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DZIAŁ URZĘDOWY. | 


146. 
ZARZĄDZENIE 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
z dnia 31 grudnia 1931 r. 

(Nr 2138 U.III) o nadaniu statutu Kasie Chorych 
w Częstochowie. 


Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nadaje Kasie Chorych w Częstocho- 
wie statut z, ważnością od dnia 1 stycznia 
1932 r. 


Minister: Dr. St. Hubicki 


147. 
ZARZĄDZENIE 


Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
z dnia 31 grudnia 1931 r. 
(Nr 2148U.III) o nadaniu statutu Kasie Cho- 
rych w Kielcach. 


Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U.R. P. Nr 81, 
poz. 635) nadaję Kasie Chorych w Kielcach 
statut z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r. 

Minister: Dr. St. Hubicki 
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Kielecki Dziennik Wojewódzki. Poz. 148, 149: 150. 
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148. 
ZARZĄDZENIE 


Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
z dnia 31 grudnia 1931 r. 
(Nr 2162, U.I) o nadaniu statutu Kasie Cho- 


rych w Ostrowcu. 


Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U R.P. Nr 81, 
poz. 635) nadaję Kasie Chorych w Ostrowcu 
statut z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r. 


Minister: Dr. St. Hubicki 


149. 
ZARZĄDZENIE 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
z dnia 31 grudnia 1931 r. 

(Nr 2172 U.I) o nadaniu statutn Kasie Cho- 
rych w Radomin. 


Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nadaję Kasie Chorych w Radomiu 
statut z ważnością o| dnia 1 stycznia 1932 r. 

Minister: Dr. St. Hłubicki 


150. 
ZARZĄDZENIE 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej 
z dnia 31 grudnia 1931 r. 

(Nr 2178/U.III) o nadaniu statutu Kasie Cho- 
rych w Sosnowcu. 


Na podstawie art. 75 rozporządzenia Pre- 
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 listopada 
1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu instytu- 
cyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R.P. Nr81, 
poz. 635) nadaję Kasie Chorych w Sosnowcu 
statut z ważnością od dnia 1 stycznia 1932 r. 


Minister: Dr. St. Hubicki 
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"członków zżadeklarowanemi 


DZIAŁ NIEURZĘDOWY. 


OBWIESZCZENIA RÓŻNEJ TRĘŚCI. 


W dniu 31 1932 r. wciągnięto do 
rejestru spółdzielni Sądu Okręgowego w Kieicach 
pod Nr 523 przy firmie "Spółdzielcze Stowarzy- 
szenie Kominiarskie w Chęcinach, Spółdzielnia 
z ograniczoną następujący 
wpis: *Spółdzielcze Stowarzyszenie Kominiarskie 


marca 


odpowiedzialnością” 


w Chęcinach, Spółdzielnia z ograniczoną odpo- 
wiedzialnością, Siedzibą Spółdzielni jest miasto 
Chęciny, pow. kieleckiego. Odpowiedzialność 
udziałami. Spółdzie|- 
nia ma na celu racjonalne prowadzenie przemysłu 
komiuiarskiego i zapobieganie przez to szerzeniu 
się pozarów. Cele swe osiąga przez utrzymanie 
w każdym okręgu kominiarskim odpowiedniego, 
z fachowemi i moralnemi kwalifikacjami mistrza 
kominiarskiego, jako swego zastępcę i prowadze- 
nie za jego pośrednictwem nadzoru nad wycie- 
rem kominów i przewodów dyinowych w danym 
okręgu kominiarskim, przez utrzymanie odpowied 
niej ilości pomocników kominiarskich, nie mniej 
jak jednego w każdej gminie, przez urzadzanie 
kursów dla fachowego kształcenia pracowników 
kominiarskich, przez urządzanie odczytów © mie- 
bezpieczeństwie ogniowem, związanem z nieczysz_ 
czeniem kominów, oraz propagandy w kierunku 
przestrzegania tego obowiązku, przez współdzia- 
łanie z władzami państwowemi w nadzorze nad 
przestrzeganiem przez ludnes* przepisów przeciw- 
pożarowych, jak również racjonalnego, zgodnego 
z przepisami, budownictwa, przez przyjmowanie 
udziału w komisjach przeciwpożarowych, dokony- 
wujących oględzin budynków mieszkalnych, gos- 
podarczych, przemysłowych, strychów it p., przez 
popieranie akcji przeciwpożarowej, przez zaopa- 
trywanie organizacyj pożarniczych, w środki prze- 
ciwpożarowe. Udział wynosi (25) dwadzieścia pięć 
złotych, z czego conajmniej (5) pięć złotych płat- 
ne gotówką przy wstąpieniu do Spółdzielni, resz- 
ta zaś winna być wpłacona w ciągu roku, licząc 
od dnia przyjęcia do Spółdzielni w czterech rów- 
nych ratach kwartalnych. Zarząd stanowią: Kazi- 
mierz Hempel — przewodniczący, Tadeusz Kanc- 
ler — sekretarz, Konstanty Jurkowski — skarbnik, 
zastępcy: Wincenty Król, Wojciech Grzesik i Sta- 
nisław Detka. Czas trwania Spółdzielni nieogra- 
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niczory. Pismo do ogłoszeń „Dziennik Wojewódz- 
ki” w Kielcach: Rok obrachunkowy liczy się od 
dnia 1 kwietnia do dnia 31 następnego 
roku kalendarzowego. Zarząd składa się z trzech 
członków 1 trzech zastępców. Za Spółdzielnię za- 
rząd podpisuje w ten sposób, że pod firmą Spół- 
dzielni 


marca 


podpisują conajmniej dwai członkowie 
Zarządu. Rozwiązanie Spółdzielni następuje w wy- 
padkach, określonych przez ustawę o spółdziel- 
niach. Likwidację i postępowanie upadłościowe 
przeprowadza się według *pfzepisów 
o spółdzielniach. 


ustawy 


POSTĘPOWANIE SPADKOWE. 


Pisarze Wydziału Hipotecznego Sądu Okrę- 
gowego w Kielcach zawiadamiaj:, iż toczą się 
postępowania spadkowe po: 

1) Jadwidze Sk:-tnickiej, właścicielce 30 pr. 
placu z dóbr Opatowiec, pow. pińczowskiego; 

2) Józefie Myśliwcu, właścicielu kol. Woła 
Bokrzycka A,*pow, stopnickiego; 

3) Karstu nezan właścicielu dz. Nr 4, ob- 
szaru © morgów 2pr. z kol. Mierzwińskiego T-wa 
pow, jęprzejcwskiego; 

4) Stanisławie Różyckim, współwlaścicielu 
uż. Nr 17, obszaru 8 ha 3171 m* z dóbr Grą- 
zów Sędziszowski, pow. jędrzejowskiego; 

5) Jakóbie Grzywna, właścicielu dz. Ne 38, 
obszaru 1 dz. 60 sąż z kol. Zagaje Piotrkowic- 
kie i dz: Nr 13, cbszaru 1210 są% z kol. Glinka 
Urzuty, pow. pińczowskiego; 

6, Annie Wójcik, właścicielce niepodzielnej 
połowy dz. Nr 18, obszaru 5 ha 181 m. z kol. 
Piekoszów, pow. kieleckiego; 

7, Andrzeju Olszowskim, właścicielu dz. 
Nr 2, obszaru 1 dz. 1290 sąż. z kol. Grudzyny 
Kościelec, pow iędrzejowskiego; 

8) Andrzeju Pawłowskim, właścicielu obsza- 
ru 10 dz. 2017 sąż. z kol, Uników Jachówka, 
pow pińczowskiego; 

9) Kazimierzu Siwcu, właścicielu dz. Nr 6. 
obszaru 3 ha 3594 m? z kol. Wola Biechowska, 
pow. stopnickiego; 

10) Kacprze Podłachu, 
Nr 28, obszaru 1 dz. 675 sąż. 2) Nr 53, obsza- 
ru 1230 sąż. i 3) Nr 19, obszaru 1230 sąż, z dóbr 


Michałów Poduchowny, powiatu pińczowskiego; 


11) Janie Stamburskim, właścicielu dz. Nr 
21, obszaru 3 dz. 98 sąż. z kol. Las Klimontow- 
ski, pow. jędrzejowskiego: 


Kieiecki Dziennik Wojewódzki. 


właścicielu dz. 1) ; 
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12) Aleksandrze Śliwińskim, 
cielu nieruchomości Kielce Nr 256; 

13) Marjannie Chałuda, współwłaścicielce 
dz. Nr 6, obszaru 5 morg. 9 pr. z dóbr Zbigały: 
pow. miechowskiego; 

14) Rrzysztofie Rudzkim, właścicielu dóbr 
Zarogów, pow. miechowskiego; 

15) Adamie Piotrowiczu, właścicielu dz. Nr 
2, obszaru 8 dz. 1710 sąż. z kol. Lipa Marusin 
i dz. Nr 7 obszaru | dz. 60 sąż. z kol. Korytni- 
ca Racławiec, pow. jędrzeiowskiego; 

16) Józefie Gajosie, właścicielu dz. Nr 5, 
obszaru 3 ha 3594 m? i Nr | obszaru 5 ha 59391 
m? z kol. Bolesławów Podłacie, powiatu włosz- 
czowskiego; 

17) Ewie Wiesiołowskiej, właścicielce dóbr 
Błogocice, pow. miechowskiego; 

18) Aleksym Gajówka, właścicielu dz. Nr 
18 obszaru 2 ha 2396 mtr.* z kel. Hołudza Gli- 
niaki, pow. stopnickiego; 

19) Antonim Szmiglarskiem vel Szmiglarskim, 
właścicielu dz. Nr 2, obszaru i ba 6796 m? 


współwłaści- 


. z nier. Kielce Nr J 66; 


20) Marji Szychuckiej, właścicielce reszty 
kol. Wzdół Michalinów, pow. kieleckiego; 

21) Helenie Watroba, współwłaścicielce nie- 
ru. homeści Kielce Nr 733; 

22) Wojciechu Bobrskim, właścicielu połud- 
niowej połowy dz. Nr 2, obszaru 2 mrg. z nie- 
ruchomości Kielce Nr 766; 

23; Andrzeju Wójciku, właścicielu dz. Nr 
25, obszaru 3 dz. 56 sąż. z kol. Witów B, po- 
wiatu włoszczowskiego; 

24) Marjannie Kowalczyk, właściciele dz. 
Nr 13, obszaru 8 dz. 951 sąż. z kol. Żarczyce 
Mniejsze, pow. jędrzejowskiego. 

25) Franciszku Stańczyku, właścicielu dz. 
Nr 8, obszaru 8 dz 2247 sąz z kol. Żarczyce 
Mniejsze, pow. jędrzejowskiego; 

26) Wojciechu Kozioł, właścicielu obszaru 
7298 m” z osad Kozłówka, pow. miechowskiego; 

27) Ludwiku Nowaku, współwłaściciełu pod 
Nr 4 praw na kupno obszaru l ha 1197 m? 
z dóbr Glinica, pow. miechowskiego. 

28) Abramie Stobeckim, współwłaścicielu 
nierozprzedanej reszty części dóbr Ostrów, po- 
wiatu kieleckiego; 

29) Janie Klamka, właścicielu dz. Nr 9, ob- 
szaru 1 dz. 1290 sąż. z kol. Zawada, pow. ję- 
drzejowskiego; 

30) Edwardzie Szperlowej, wierzycielce su- 
my 1000 rb. pod Nr 3-b dz.1V nier. Kielce 497; 
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31) Piotrze Woźniczka, właścicielu: 1) 2 
mrg. z nier. Średnia Góra, 2) działka Nr 18, 
obszare 1 mrg. 7 pr z nier. „Mały Gaj Wido- 
ma“ 3) dz. Nr 42, obszaru 1 mrg. 4 pr., Nr 53, 
obszaru 125 pr. i Nr 52, obszaru 1 mrg. 8 pr. 
z nier. Dąbrowa Iwanowicka, powiatu miechow- 
skiego; 

32) Walentym Syposzu, właścicielu dz. Nr 
19, obszaru 4 mrg. z dóbr Wojciechowice i dz. 
Nr 1, obszaru 3 dz. 2024 sąż. z kol. Deszno 
Krzcięcickie, pow. jędrzejowskiego; 

33) Janie Sidło, właścicielu obszaru 5599 m? 
i współwłaścicielu 4 mrg. 150 pr. z kol. Zwierzy- 
niec A, pow. kieleckiego; 

34) Józefie Szczukiewiczu, właścicielu dz. Nr 
10, obszaru 3 dz. 429 sąż. z kol. Dzinina, powia- 
tu stopnickiego; 

35) Wincentym Kieljanie, właścicielu obsza- 
ru 1 ba 1963 m? z dz. Nr 1, z dóbr Konary, 
powiatu jędrzejowskiego; 

36) Andrzeju Witku, właścicielu dz. Nr 5 
obszaru 1 ha 6796 m? z dóbr Dąbrowica, pow. 
włoszczowskiego; 

37) Adamie Jurkowskim, współwłaścicielu 
nier. „Młyn Maszków” i właścicielu obszaru 4 
mrg. 149 pr. z kol. Maszków Mały, pow. mie- 
chowskiego; 

38) Janie Maju, właścicielu: 1) dz. Nr 35, 
obszaru 5598 mtr. z kol. Kadzice Ostrów i 2) 
dz. Nr 5, obszaru 2 ha 2394 mtr. z kol.. Góry 
Teresińskie, pow. miechowskiego; 

39) Franciszku Świątku, właścicielu dz. Nr 
33, obszaru 6290 mtr. z kol. Kadzice Ostrów i dz. 


Nr Nr 19, 20, 21 i 22, obszaru 4 ha 4790 mtr. 
z kol. Góry Sieradzkie, pow. miechowskiego; 

40) Władysławie Olendrze, właścicielu dz. 
Nr 7, obszaru I ha 6796 mtr. z kol. Ostrowsko 
Teresińskie T-wo, pow. miechowskiego; 

41) Józefie Chodźba, właścicielu dz. Nr 3, 
obszaru 2 ha 2396 mtr. z kol. Gnatowice, Ga- 
wroniec, pow. miechowskiego; 


Kielecki Dziennik Wojewódzki. 
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42) Wincentym Gudowskim, właścicielu dz. 
Nr 29, obszaru 1 ha 1198 mtr. z kol. Makocice 
Roma, pow. miechowskiego; 

43) Pawle Szymczyku, właściciełu dz. Nr 26, 
obszaru 3 dz. 180 sąż. z kol. Kadzice Ostrów, 
pow miechowskiego; 

44) Stefanji Budniewskiej, współwierzyciel- 
ce, sumy 5.000 rb. na nier. Kielce Nr 606, oraz sumy 
1.000 rb. na nier. Kielce Nr 657 zabezpieczonych; 

45) Antonim Starościaku, właścicielu dz. Nr 
14, obszaru 7 dz. z kol. Pieczonogi Przedewsie, 
pow. stopnickiego; 

46) Chaimie Kanarze, współwłaśc. nier Kiel- 
ce, Nr 664 i wierzycielu sumy 20.000 rb. pod 
Nr 7, dz. IV nier. Kielce Ńr 162; 

47) Franciszku Stępniu, współwłaścicielu dz. 
Nr 5, obszaru 6 dz. 360 sąż. z kol. Skiby Anto- 
niówka, pow. kieleckiego; 

48) Janie Zawierucha, właścicielu dz. Nr 10, 
obszaru 1 dz. 675 sąż. z kol. Glinka Podwymy- 
słów, pow. stopnickiego. 

Termin regulacji spadków wyznaczony na 
dzień l-szy po upływie 6 ciu miesięcy od dnia 
1-go ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym w kan- 
celarji Wydziału Hipotecznego Sądu Okręgowego 
w Kielcach. (2—3—2) 

Pisarze Wydziału Hipotecznego 

* Sądu Okręgowego w Kielcach: 
B. Biłowicki 
K. Olszewski 


Wydział Hipoteczny w Jędrzejowie ob- 
obwieszcza, że otwarte zostały postępowania 
spadkowe po zmarłych: 

1) Michale 1 Katarzynie z Piwowarczyków 
małżonkach Kulesa, właścicielach części nierucho- 
mości w Jędrzejowie Nr hip 80; 

2) Janie Kiersztejnie, współwłaścicielu nie- 
iuchomości w Jędrzejowie Nr hip. 117. 

Termin zamknięcia tych postępowań spad 
kowych wyznaczony został na dzień 6 września 


| 1932 r. W tym dniu osoby interesowane winny 


zgłosić swoje prawa w kancelarji Wydziału Hi- 
potecznego w Jędrzejowie, pod skutkami pre 
(2—3—2) 


Adres Redakcji i Administracji: Urząd Wojewódzki w Kielcach. Zamek. Tel. Nr 188. 


Prenumerata za 1931 rok —28 zł. — Numer pojedyńczy 1 zł. — Cena ogłoszeń: o zarejestrowaniu stowarzysze- 
nla lub związku 5 zł., o postępowaniu spadkowem pojedyńcze — 6 zł, zbiorowe po 3 zł. od każdego postępo- 
wania, o regulacji hipoteki pojedyńcze — 8 zł., zbiorowe — po 5 zł. od każdej nieruchomości, za wiersz szpalto- 
wy lub jego miejsce 60 groszy, 1 szpaltę — 30 zł. 1 stronę dwuszpaltową 60 zł. Drobne ogłoszenia: 15 groszy za 
wyraz, najmniejsze ogłoszenie jednokrotne 4 zł. 50 gr., trzykrotne 12 zł. 50 gr. 
Wszelkie epłaty za prenumeratę, ogłoszenia ł t. p. należy wpłacać do Pocztowej Kasy Oszczędności aa konto 
ozekswa Nì 30.682 | potwierdzenie wpłaty nadsyłać ds Administracji „Kieleckiego Dziennika Wsjewódzkiego''. 


Druk. Kieleckiej Spółki Wydawniczej—ul. Sienkiewicza Ne 16. 


Załącznik do Kieleckiego Dzienni- 
ka Wojewódzkiego Nr 11, poz. 146. 


STATUT 
KASY CHORYCH W CZĘSTOCHOWIE. 


POSTANOWIENIA OGÓLNE. 


$ 1. Kasa Chorych w Częstochowie działa 
na podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choro- 
by (Dz. U. R. P. Nr 44, poz. 272) i rózporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu 
instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R, P. 
Nr 81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykony- 
wanie ubezpieczenia na wypadek choroby, 
unormowanego powołanemi wyżej przepisami 
prawnemi, oraz czynności w zakresie innych 
rodzajów ubezpieczeń, poleconych jej przez 
odnośne przepisy prawne. 

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę”, a roz- 
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie”. 

$ 2. Kasa Chorych w Częstochowie obej- 
muje swą działalnością powiaty: częstochowski, 
włoszczowski, radomskowski, wieluński i m. 
Częstochowę, ma swą siedzibę w Częstochowie 
i nosi nazwę „Kasa Chorych w Częstochowie”. 

W statucie niniejszym Kasę Chorych 
w Częstochowie oznacza się jako „Kasę”. 

$ 3. Kasa jest instytucją prawa publicz- 
nego i posiada osobowość prawną, może we 
własnem imieniu nabywać prawa i zaciągać 
zobowiązania, pozywać przed sąd i być pozwaną. 

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem. 

$ 4. Dla należytego wykonywania swych 
zadań w stosunku do ubezpieczonych Kasa 
tworzy administracyjne i lecznicze jednostki 
organizacyjne, których ilość, siedzibę i zakres 
czynności określa schemat organizacyjny Kasy, 
uchwalony przez Radę zarządzającą, a zatwier- 
dzony przez właściwą władzę nadzorczą. 


$ 5. Statut Kasy oraz ewentualne jego 
zmiany winny być podane do wiadomości 
przez jednorazowe ogłoszenie w Monitorze 
Polskim, lub właściwym Dzienniku Woje- 
wódzkim. 

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub lecz- 
niczych jednostek organizacyjnych winno być 
podane do wiadomości ubezpieczonych i pra- 
codawców w sposób najbardziej celowy, okre- 
ślony uchwałą rady zarządzającej. 


ORGANA KASY. 


$ 6. Organami Kasy są: 

1) Rada zarządzająca, 

2) Dyrekcja, 

3) Komisja świadczeniowa, 

4) Komisja rewizyjna. 

5) Komisja rozjemcza. 

W statucie niniejszym Rada zarządzająca 
óznaczona jest słowem „Rada”. 


$ 7. Członkowie Rady i Konisyj, wymie- 
nionych w $ 6, pełnią swój urząd bezpłat- 
nie, za udział w posiedzeniach otrzymują jed- 
nak marki obecności w wysokości 10 złotych 
za każde posiedzenie. 


Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 8 zł. dziennie, jak 
również zwrot kosztów biletu Il klasy pociągu 
osobowego lub autobusu, oraz ryczałt w wy- 
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji. 

Te same normy przysługują członkom 
Rady i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z 
miejsca stałego zamieszkania dla pełnienia in- 
nych czynności, związanych z piastowaniem 
mandatu. 


Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszka- 
nia, spowodowanego wykonywaniem mandatu, 
według zasad, określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o 
należnościach za podróże służbowe i przenie- 
sienia funkcjonarjuszów państwowych (Dz. U. 
R. P. Nr 92, poz. 826). 

Przewodniczący Rady może na mocy 
uchwały Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, otrzymywać ryczałt mie- 
sięczny za czas poświęcony sprawom Kasy. 
W razie uchwalenia takiego ryczałtu, przewod- 
niczący nie pobiera marek obecności za udział 
w posiedzeniach. 

W razie niepełnienia przez przewódni- 
czącego czynności przynajmniej przez miesiąc 
ryczałt za odnośny miesiąc wypłacany jest za- 
stępcy przewodniczącego, który przez czas 
otrzymywania ryczałtu nie pobiera marek obec- 
ności. 

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę 
trwa krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każ- 
dy dzień, poświęcony sprawom Kasy, markę 
obecności w wysokości '/3 ryczałtu przyzna- 
nego przewodniczącemu. Suma marek obecnoś- 
ci, wypłacona zastępcy w myślzdania poprzed- 
niego, potrąca się z ryczałtu przewodniczącego 
za dany miesiąc. 

§ 8. Członkowie organów Kasy, wymie- 
nionych w punktach 1), 3), 4) i 5) $6, nie 
mogą przez czas trwania mandatu podejmować 
się dla Kasy żadnych płatnych czynności, ani 
zawierać z nią umów o najem usług, dostawy, 
wykonanie robót i t. p. albo też występować 
w stosunku do niej w charakterze przedstawi- 
cieli wzgl. pełnomocników osób trzecich. 

§ 9. Od udziału w posiedzeniach organów 
Kasy oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych 
przez Radę zgodnie z regulaminem jej czyn- 
ności, wyłączeni są poszczególni członkowie, 
gdy rozstrzygane mają być sprawy, w których 
zainteresowany jest sam członek lub osoba po- 
zostająca z nim w związku małżeńskim, w sto- 
sunku pokrewieństwa lub powinowactwa w li- 
rji wstępnej lub zstępnej, albo w stosunku po- 
krewieństwa w linji bocznej, zachodzącego po- 
między dziećmi rodzeństwa, wzgl. bliższego, 
bądź powinowactwa w takim samym stopniu, 
bądź wreszcie w stosunku przyspasabiających, 
opiekunów lub wychowawców albo przyspo- 
bionych pupilów, lub wychowanków. 


Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej 
członków, nastąpić również, gdy rozpatrywane 
być mają sprawy, w których zainteresowany 
jest pracodawca lub przełożony danego człon- 
ka względnie jego pracobiorca lub osoba pod- 
legła mu służbowo. 


Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon- 
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady. 

$ 10. Poszczególni członkowie organów 
Rady i Komisyj, wymienionych w $ 6, nie mo- 
gą poza temi kolegjami wywierać wpływu na 
załatwienie spraw Kasy lub wykonywać czyn- 
ności, wchodzących w zakres kompetencyj da- 
nego organu bez każdorazowego specjalnego 
upoważnienia tego organu w drodze uchwały, 
powziętej w sposób, określony w regulaminie 
czynności Rady. 


Rada Zarządzająca. 


$ 11. Rada Zarządzająca Kasy składa się 
z 15 członków, wybranych zgodnie z przepi- 
sami wyborczemi, wydanemi przez Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 10 członków wybie- 
rają osobno ubezpieczeni w Kasie, 5 zaś osob- 
no pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w Kasie. 


Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani 
są przez robotników i przez pracowników 
umysłowych w dwóch odrębnie głosujących 
grupach wyborczych. 


Ilość przedstawicieli pracowników umy- 
słowych w Radzie Kasy ustala się przed każ- 
demi wyborami do Rady, odpowiednio do sto- 
sunku liczebnego tych pracowników do ro- 
botników, według stanu w dniu poprzedzają- 
cym o miesiąc dzień rozpisania wyborów. 


O ile stosunek ten nie uzasadnia przyzna- 
nia pracownikom umysłowym większej ilości 
mandatów, wybierają oni do Rady jednego 
przedstawiciela. 

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców. 


W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 
dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nominatów, osoby te wchodzą w skład 
Rady, jako jej członkowie. 


$ 12. O ile przeciętna liczba obowiązko- 
wo ubezpieczonych w Kasie w ciągu ostatniej 
kadencji Rady wynosić będzie powyżej 100.000 
skład Rady przy najbliższych wyborach winien 
być ustalony zgodnie z odnośnemi postana- 
wieniami rozporządzenia. 


$ 13. Okres urzędowania Rady trwa lat 
cztery, licząc od dnia jej ukonstytuowania się. 

Po wygaśnięciu mandatów członkowie 
Rady wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obo- 
wiązki aż do chwili przejęcia ich przez człon- 
ków nowej Rady. i 

Ustępujący członkowie mogą być wybra- 
ni ponownie. 

§ 14. Członek Rady może zrzec się man- 
datu w czasie jego trwania: 

1) jeżeli ukończył 60 rok życia, 

2) jeżeli wskutek choroby lub kalectwa 
nie może przez czas dłuższy wykonywać swych 
czynności, 

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej. 

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo- 
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wy- 
padkach, przewidzianych pod 3) winien przesłać 
ją właściwej władzy nadzorczej z» dołączeniem 
swej opinii. 


Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 


pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego | 


dnia miesiąca, następującego po zrzeczeniu, 
w wypadkach pod 3) od pierwszego dnia mie- 
siąca, następującego po otrzymaniu decyzji 
właściwej władzy nadzorczej. 


$ 15. Członek Rady traci mandat: 

1) w grupie ubezpieczonych: 

a) o ile od trzynastu tygodni przestał 
podlegać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, 
a nie przystąpił w ciągu tego okresu do do- 
browolnego ubezpieczenia, 


b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
czenia w Kasie; 

2) w grupie pracodawców: 

o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie; 

3) w obu grupach: 

a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 
rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do którego- 
kolwiek z organów Okręgowego Związku Kas 


o; 
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Chorych, wzgl. Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych lub do organu orzeczniczego 
ubezpieczeń społecznych, 


b) w razie zajścia innych okoliczności, 
pozbawiających biernego prawa wyborczego 
w myśl postanowień rozporządzenia (art. 6), 

c) w razie rozwiązania Rady przez wła- 
dzę nadzorczą. 


Postanowienia powyższe odnoszą się ana- 
logicznie do zastępców członków Rady. 


$ 16. W razie zajścia kiórejkolwiek z oko- 
liczności, wymienionych w § 15, zainteresowa- 
ny winien zawiadomić o nich niezwłocznie 
przewodniczącego Rady, który w ciągu tygod- 
nia od dnia otrzymania zawiadomienia powo- 
łuje do Rady w charakterze członka właści- 
wego zastępcę. 


W razie stwierdzenia w innej drodze oka- 
liczności, wymienionych w § 15, przewodni- 
czący zawiadamia niezwłocznie o utracie man- 
datu zainteresowanego, któremu przysługuje 
prawo w ciągu trzech dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia zażądania vd przewodniczącego 
wniesienia sprawy na Radę, jednakże wyłącz- 
nie w razie mylnego ustalenia stanu faktycznego. 


O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczo- 
nym wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi 
utratę mandatu, przewodniczący powołuje właś- 
ciwego zastępcę do Rady w charakterze członka. 


$ 17. Członek Rady zostaje pozbawiony 
mandatu przez władzę nadzorczą: 


l} w razie stwierdzonego przez tę wła- 
dzę nadużycia swego stanowiska dla celów 
osobistych; 


2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uzna- 
nej przez Radę za nieusprawiedliwioną nie- 
obecności na posiedzeniach. 

W razie powzięcia wiadomościo okolicz- 
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie 
zajścia okoliczności, przewidzianych pod 2), 
przewodniczący Rady winien niezwłocznie wy- 
stąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej 
władzy nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji 
tej władzy zawiadomić o niej zainteresowanego 
w ciągu trzech dni. 

Powołanie właściwego zastępcy w cha- 
rakterze członka Rady następuje w ciągu ty- 
godnia od dnia uprawomocnienia się decyzji 
władzy nadzorczej. 


$ 18. W razie wdrożenia przeciwko człon- 
kowi Rady dochodzeń karnych za przestępstwo 
z chęci zysku może on być przez władzę nad- 
zorczą zawieszony w czynnościach, aż do cza- 
su uprawomocnienia się wyroku lub umorzenia 
dochodzeń. 


Niezwłocznie po powzięciu wiadomości 
o zajściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienio- 
nej w ustępie poprzednim, przewodniczący 
Rady winien zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą z ewentualnym wnioskiem o za- 
wieszenie w czynnościach wzgl. przywrócenie 
praw członka Rady. 


Na czas zawieszenia w czynnościach człon- 
ka Rady przewodniczący powołuje na jego 
miejsce właściwego zastępcę. 

$ 19. W razie śmierci członka Rady, 
przewodniczący powołuje niezwłocznie na jego 
miejsce na pozostały okres kadencji właściwe- 
go zastępcę. 

§ 20. W razie przejściowej niemożności 
brania udziału w posiedzeniach, członek Rady 
winien zawiadomić o tem niezwłocznie prze- 
wodniczącego z podaniem powodów; o ile stan 
ten trwa dłużej niż 2 miesiące, przewodniczą- 
cy powołuje właściwego zastępcę do czaso- 
wego pełnienia funkcyj członka Rady. 

Szczegółowy tryb postępowania w tych 
wypadkach określa regulamin czynności Rady. 

§ 21. Rada wybiera z pośród siebie prze- 
wodniczącego i jego zastępcę na posiedzeniu 
konstytuującem, które odbywa się najpóźniej 
w ciągu piętnastu dni, licząc od dnia wyborów. 

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący 
ustępującej Rady lub w razie rozwiązania Ra- 
dy — Komisarz wzgl. przewodniczący tymcza- 
sowego organu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwo- 
łująca posiedzenie, przewodniczy obradom do 
chwili ukonstytuowania się nowej Rady, jed- 
nakże bez prawa głosowania. 

$ 22. Wybór przewodniczącego wzgl. je- 
go zastępcy uważa się za dokonany, jeżeli 
otrzymał on więcej niż połowę głosów obec- 
nych na posiedzeniu członków Rady. 


Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
7 grupy ubezpieczonych, jego zastępca winien 
być wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie. 

Regulamin czynności Rady reguluje szcze- 
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze- 
wodniczącego i jego zastępcy. 


$ 23. Jeżeli wybór przewodniczącego lub 
jego zastępcy nie dojdzie do skutku w ciągu 
miesiąca od dnia dokonania wyborów do Rady, 
przewodniczący dawnej Rady lub tymczaso- 
wego organu kolegjalnego wzgl. Komisarz za- 
wiadamia o tem niezwłocznie właściwą władzę 
nadzorczą celem powołania tej osoby wzgl. 
osób w drodze nominacji. 

§ 24. W razie zwolnienia się w czasie 
trwania kadencji stanowiska przewodniczącego 
lub jego zastępcy, Rada dokonywa nowego 
ich wyboru na pozostały okres swego urzę- 
dowania. 

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciw- 
nym razie mają zastosowanie postanowienia $ 23. 

$ 25. Przewodniczący Rady reprezentuje 
Kasę nazewnątrz wobec władz i osób trzecich. 
Przewodniczący ma prawo przekazać niektóre 
swe czynności reprezentacyjne dyrektorowi lub 
na jego wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. 
pracownikowi Kasy bezpośrednio podległemu 
dyrektorowi. 

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile cho- 
dzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki również 
i lekarza naczelnego, porządek dzienny, prze- 
wodniczy na tych posiedzeniach i kieruje obra- 
dami zgodnie z postanowieniami regulaminu 
czynności Rady. Poza tem przewodniczący 
czuwa nad działalnością Kasy oraz nad wyko- 
naniem uchwał organów kolegjalnych Kasy 
i zarządzeń władz nadzorczych. 

W wypapkach nagłych, gdy niema moż- 
ności zwołania na czas Rady, a sprawa należy 
do jej kompetencji, przewodniczący ma prawo 
wydawać zarządzenia niezbędne dla ochrony 
interesów Kasy, o ile nie pociągają one prze- 
kroczenia preliminarza budżetowego Kasy. 

O wydanych zarządzeniach winien prze- 
wodniczącycy zawiadomić Radę na najbliższem 
posiedzeniu. 

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada 
zarządzająca może na mocy specjalnej uchwa- 
ły w granicach swej kompetencji przekazać 
przewodniczącemu Rady przysługujące jej pra- 
wo nadzoru nad czynnościami dyrekcji, zwią- 
zanemi z załatwieniem danej konkretnej sprawy. 

Przewodniczący ma prawo wglądu w księ- 
gi, dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarzą- 
dzenia rewizji ksiąg i kasy. Ma on rownież 


prawo być obecny przy rewizjach i lustracjach 
przeprowadzanych przez władzę nadzorczą lub 
Związek Kas Chorych wzgl. wyznaczyć w tym 
celu swego zastępcę. 


Przewodniczący Rady podpisuje wszyst- 
kie dokumenty, dotyczace spraw w zakresie 
kompetencji Rady, a w szczególności wytyczne 
uchwalone przez Radę dla komisji świadcze- 
niowej i dyrekcji w sprawie świadczeń Kasy, 
umowy i w ogólności akty prawne, na których 
opierają się prywatno-prawne zobowiązania 
Kasy, jako osoby prawnej, lub mocą których 
Kasa nabywa lub zbywa objekty majątkowe, 
z wyjątkiem umów i aktów, dotyczących in- 
westycyj, nie przekraczających 10.000 zł. naby- 
wania lub zbywania nieruchomości i materja- 
łów na bieżące potrzeby Kasy i wszystkich 
aktów prawnych, dotyczących spraw, które w 
myśl niniejszego statutu należą do zakresu 
działania dyrektora. Nadto podpis przewodni- 
czącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze- 
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz 
na wszelkich pismach, przy których Kasa przed- 
kłada właściwej władzy nadzorczej perjodycz- 
ne sprawozdania, protokóły z posiedzeń Rady 
oraz uchwały, wymagające zatwierdzenia. 


§ 26. Jeśli przewodniczący uzna, że 
uchwała Rady zarządzającej jest sprzeczną z 
obowiązującemi przepisami prawnemi, statutem 
Kasy lub zarządzeniami władzy nadzorczej, 
aibo godzi w interes publiczny, winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwa- 
ły wnieść sprzeciw do właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje wstrzy- 
manie wykonania uchwały do czasu decyzji tej 
władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie wy- 
da decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu 
uchwała wchodzi w życie. To samo następuje 
jeśli po odroczeniu decyzji, władza nadzorcza 
nie wyda jej w ciągu trzech miesięcy od daty 
wysłania sprzeciwu. 

§ 27. Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Ka- 
Sy zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi- 
łoby istotną groźbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwa- 
ła Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub pro- 
filaktyki, albo sprzeczna z obowiązującemi prze- 
pisami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obo- 
wiązany jest zawiadomić o tem właściwą wła- 
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dzę nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym 
od dnia powzięcia uchwały. 

O ile na posiedzeniu Rady niema przed- 
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho- 
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po- 
wziętą w sprawie, należącej do jego statuto- 
wej kompetencji, przewodniczący winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwały 
zawiadomić o tem właściwy związek, oraz 
właściwą władzę nadzorczą. 


$ 28. Jeśli przewodniczący Rady nie mo- 
że z jakichkolwiek powodów czasowo speł- 
niąć swoich czynności, wszystkie jego prawa 
i obowiązki przechodzą na jego zastępcę. 


O zajściu przeszkody do pełnienia prze- 
zeń obowiązków, przewodniczący winien nie- 
zwłocznie zawiadomić swego zastępcę, dyre- 
ktora Kasy i właściwą władzę nadzorczą. 


W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie- 
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych 
czyności, zastępstwo przewodniczącego może 
być poruczone wyznaczonemu przez niego lub 
jego zastępcę członkowi Rady z tej samej gru- 
py, jednakże tylko do najbliższego posiedze- 
nia Rady, na którem Rada winna wybrać cza- 
sowego zastępcę również z tej samej grupy. 

§ 29. Rada Zarządzająca odbywa posie- 
dzenia normalnie raz na miesiąc w siedzibie 
Kasy. 


Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze- 
wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę wiadzę, ha żądanie 
zaś komisji rewizyjnej, dyrektora lub '/, człon- 
ków Rady najpóżniej na czternasty dzień od 
dnia;otrzymania wniosku z obowiązkiem umiesz- 
czenia na porządku obrad, spraw wymienio- 
nych w żądaniu. 


Żądanie powinno być umotywowane 
i zakomunikowane na piśmie oraz zawierać pro- 
ponowany porządek obrad. 


Przewodniczący może zwołać nadzwy- 
czajne posiedzenie Rady również z własnej 
inicjatywy. 

$ 30. Zwołanie każdego zwyczajnego po- 
siedzenia winno nastąpić conajmniej na tydzień, 
każdego zaś nadzwyczajnego posiedzenia co 


6 


najmniej na pięć dni przed terminem posie- 
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon- 
ków listami poleconemi lub za dowodem do- 
ręczenia. 


Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania. 

Zawiadomienie winno podawać czas, miej- 
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbęd- 
nych materjałów jeżeli porządek dzienny obej- 
muje zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
de zawiadomienia. 

Zawiadomienia © posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy, właściwemu Okręgowemu Związko- 
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ- 
kowi Kas Chorych oraz przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 31. Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed terminem zwyczaj- 
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj- 
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sób wnioski przewodniczący podaje niezwłocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych ($ 30). 

Wnioski w sprawach wymienionych w ustę- 
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło- 
si sprzeciwu. 

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów. 

$ 32. Rada Zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj- 
mniej połowy członków, w tem przynajmniej 
połowa liczby członków z grupy ubezpieczo- 
nych. Jeśli w skład Rady wchodzą nominaci 
powołani na podstawie art. 67 p. 4 rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29.X1.1930 r. obecność przynajmniej jednego z 
nich jest konieczna dla ważności uchwał. 


Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo- 
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, 
lub przystąpienia do takiej organizacji, wyma- 


gana jest obecność na posiedzeniu 2/3 statu- 
towej liczby członków Rady. 

Uchwały Rady zapadają bezwzględną 
większością głosów obecnych członków Rady, 
z wyjątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu członków 
Rady. 

W razie równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego. 

$ 33. Z przebiegu każdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po- 
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier- 
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i od- 
rzucone wnioski wraz z podanem przez wnios- 
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki głoso- 
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad- 
czenia i odrębne zdania. 

Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za- 
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje spra- 
wy lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczel- 
ny lub jego zastępca, wreszcie protokólant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób proto- 
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor- 
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 34. W posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z gło- 
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy- 
rektora wzgl. lekarza naczelnego. 

Ponadto mają prawo brać udział w posie- 
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa- 
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy. 

Mogą również brać udział w posiedze- 
niach Rady z głosem doradczym przedstawi- 
ciele właściwego Okręgowego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych. 


Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniach rzeczoznawców. 

§ 35. Czynności Rady zarządzającej oraz 
prawa i obowiązki jej członków normuje 
szczegółowo regulamin czynności Rady, uchwa- 
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właści- 
wą władzę nadzorczą. 

W szczególności regulamin ten ustala: 
1) tryb postępowania przy wyborach prze- 
wodniczącego Rady i jego zastępcy oraz 
członków Komisji świadczeniowej, 2) sposób 
powoływania, skład i zakres działania ewen- 
tualnych Komisyj specjalnych, powoływanych 
przez radę do przygotowawczego opracowania 
niektórych spraw, należących do kompetencji 
Rady, 3) obowiązki i uprawnienia przewodni- 
czącego w czasie prowadzenia obrad Rady, 
4) prawa i obowiązki dyrektora i lekarza na- 
czelnego oraz wyznaczonych przez nich urzę- 
dników w czasie udziału w posiedzeniach Ra- 
dy, 5) tryb postępowania w razie zgłoszenia 
sprzeciwu przez przewodniczącego lub Komi- 
sję rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy- 
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnie- 
nie czynności przez członków Rady oraz tryb 
ich nakładania, 7) zasady i tryb postępowania 
przy powoływaniu zastępców w razie czaso- 
wej niemożności pełnienia funkcyj przez człon- 
ka Rady i t. p. 


§ 36. Rada zarządzająca jest organem 
uchwałodawczym Kasy, sprawuje ogólne kie- 
rownictwo działalnością Kasy, wykonuje nadzór 
nad czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrek- 
tyw w zakresie swej kompetencji. 


Do zakresu działania Rady należą w szcze- 
gólności następujące sprawy: 

1) wybórprzewodniczącego i jego zastępcy, 

2) wybór członków Komisjiświadczeniowej, 

3) uchwalanie zmian statutu Kasy, 

4) uchwalanie schematu organizacyjnego 
Kasy, 

5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 
regulaminu czynności Rady i Komisji świad- 
czeniowej 1 w razie potrzeby innych regulami- 
nów wewnętrznych Kasy, 

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo- 
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinar- 
nemi dla tych pracowników, 
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7) powoływanie i zwalnianie dyrektora 
Kasy oraz na jego wniosek zastępcy dyrekto- 
ra i pracowników podległych bezpośrednio 
dyrektorowi lub lekarzowi naczelnemu i zaj- 
mujących kierowricze stanowiska, ustalone w 
przepisach służbowych, 

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na- 
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinii 
dyrektora, 

9) uchwalanie preliminarza budżetowego, 

10) uchwalanie sprawozdania rocznego 
i zamknięcia rachunkowego, 

11) przyjmowanie do wiadomości mie- 
sięcznych planów finansowych oraz sprawoz- 
dań dyrektora, 

12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radę przez przewodniczącego Komisji świad- 
czeniowej lub dyrekcję Kasy zgodnie z art. 
19 rozporządzenia, 

13) decydowanie w sprawach majątko- 
wych Kasy, a w szczególności w sprawie lo- 
katy funduszów, nabywania, zbywania i obcią- 
żania nieruchomości, zaciągania pożyczek oraz 
dokonywania  inwestycyj, przekraczających 
10.000 zł., 

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi, 

15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozpo- 
rządzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpie- 
niu z takich organizacyj, 

16) wybór delegatów na. zgromadzenie 


| wyborcze Okręgowego Związku Kas Chorych, 


17) decydowanie w sprawie nakładania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regu- 
laminie czynności Rady oraz pociągania ich do 
odpowiedzialności sądowej, 

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu ($ 9), 

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo- 
łecznych, 

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady, 


21) decydowanie we wszelkich innych 
sprawach, należących do kompetencji Rady, 
w myśl obowiązujących przepisów prawnych. 

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności w 
sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) Rada 
Kasy związana jest prawomocnemi uchwałami 
Rad tych związków. 

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi- 
laktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalo- 
ne jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza na- 
czelnego. 

Uchwały Rady, powzięte w sprawach 
wymienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) 
oraz w sprawie powołania i zwolnienia dyrek- 
tora lub lekarza naczelnego, wymagają dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 37. Rada zarządzająca obowiązana jest 
najpóźniej do dnia | listopada każdego roku 
uchwalić preliminarz budżetowy na rok na- 
stępny; preliminarz ten winien być przedłożo- 
ny właścjwej władzy nadzorczej do zatwier- 
dzenia, najpóźniej do dnia 15 listopada. 

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowe- 
go Rada winna kierować się zasadami +acjo- 
nalnej gospodarki i względami na istotne cele 
Kasy i zdolność jej do wykonywania ustawo- 
wych zadań. 


W razie odmowy zatwierdzenia prelimi- 
narza Rada obowiązana jest uchwalić nowy 
preliminarz najpóźniej w trzy tygodnie od dnia 
otrzymania zawiadomienia o odmowie i przed- 
łożyć go przed upływem miesiąca od powyż- 
szego terminu. 

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo- 
nego przez właściwą władzę nadzorczą. 


W razie nieotrzymania : decyzji, zatwier- 
dzającej preliminarz, przed rozpoczęciem no- 
wego okresu budżetowego wydatki miesięczne 
w tym okresie winny być do czasu zatwier- 
dzenia wzgl. nadania preliminarza ograniczone 
do miesięcznych kwot rok 
ubiegły. Żadne nowe inwestycjeżnie mogą być 
w tym okresie rozpoczynane. 


preliminarza za 


$ 38. Sprawozdanie roczne i zamknięcie 
rachunkowe za rok ubiegły winny być uchwa- 
lone przez Radę najpóźniej 30 kwietnia roku 
następnego i przedłożone właściwej władzy 
nadzorczej najpóźniej w ciągu dwóch tygodni 
po tym terminie. 

Zamknięcie rachunkowe winno być ogło- 
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych. 


Komisja Świadczeniowa. 


$ 39. Rada zarządzająca wybiera zwykłą 
większością głosów z pośród swego grona Ko- 
misję świadczeniową, składającą się z osób. 

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie człon- 
ka Komisji i tyluż zastępców, członkowie z 
grupy pracodawców—-oddzielnie z pośród sie- 
bie członków i tyluż zastępców. Przewodni- 
czącego Komisji i jego zastępcę wybiera cała 
Rada we wspólnem głosowaniu. Za wybrane 
uważają się osoby, które otrzymały największą 
ilość oddanych głosów. Szczegółowy tryb wy- 
boru Komisji świadczeniowej określa regulamin 
czynności Rady. 

Komisja Śświadczeniowa wybierana jest 
na dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu człon- 
kowie Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż 
do przejęcia ich przez nowowybranych. 

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Ra- 
dy zarządzającej względnie zawieszenie w czyn- 
nościach członka Rady powoduje jednocześnie 
utratę mandatu do Komisji świadczeniowej. 

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i 
regulaminu czynności Rady, dotyczące wyłą- 
czenia członków Rady, ich praw i obowiązków 
kar porządkowych za niedbałe pełnienie czyn- 
ności, marek obecności, diet i zwrotu kosztów 
podróży, powoływania zastępców it. p. stosują 
się również do tych członków przy pełnieniu 
przez nich funkcyj członków Komisji 
czeniowej, z tem zastrzeżeniem, że przewodni- 
czącemu nie może być przyznany ryczałt. 

§ 40. Komisja świadczeniowa powołana 


świad- 


jest: 

1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 
zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy, 
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2) do orzekania w niektórych rodzajach ] słane dyrektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 


spraw o świadczenia, które regulamin czynnoś- 
ci Komisji świadczeniowej wyłącza z kompe- 
tencji dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji. 

Zadania, wymienione w p. 1 Komisja wy- 
konywa przez: 

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń, 

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, 
zwłaszcza przy tych rodzajach świadczeń, któ- 
rych udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotówkowe zamiast leczenia, zwro- 
ty za prywatne leczenie i t. p., 

c) rozpatrywanie innych spraw wskaza- 
nych w regulaminie. j 

Uchwały Komisji świadczeniowej w za- 
kresie punktów b) i c) ustępu poprzedniego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na- 
czelnego. 

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrektora -- a o ile 
idzie o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrektora lub lekarza naczelnego — za szkod- 
liwą dla interesów Kasy lub ubezpieczonych, 
względnie lecznictwa lub profilaktyki, dyrek- 
tor może wnieść sprawę na najbliższe posie- 
dzenie Rady celem rozpatrzenia jej przez Radę. 

O ile stanowisko lekarza naczelnego w 
sprawie uchwały Komisji świadczeniowej, do- 
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanowiskiem dyrektora, lekarz naczel- 
ny ma prawo złożenia swych wniosków bez- 
pośrednio przewodniczącemu Rady, który obo- 
wiązany jest przedstawić je do rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu. 

Powziętła w danej sprawie przez Radę 
prawomocną uchwałą wiążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak ı dla dyrektora 
i lekarza naczelnego. 

$ 41. Komisja świadczeniowa odbywa swe 
posiedzenia co dwa tygodnie; zwołuje je prze- 
wodniczący na trzy dni przed terminem po- 
siedzenia z podaniem porządku obrad. 

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 
świadczeniowej winno bvć jednocześnie prze- 


i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. 

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego za- 
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy. 

Uchwały zapadają zwykłą większością 
oddanych głosów. W razie równości głosów 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

Jeśli uchwała Komisji  świadczeniowej 
sprzeciwia się postanowieniom ustawy, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, prze- 
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść sprawę na najbliższe posiedzenia Ra- 
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiążącej uchwały. 

$ 42. Szczegółowy zakres uprawnień Ko- 
misji świadczeniowej normuje regulamia czyn- 
ności, uchwalony przez Radę, a zatwierdzony 
przez właściwą władzę nadzorczą. 

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych 
do decyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świad- 
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i formę sprawozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń. 


Dyrekcja. 


$ 43. Dyrekcja jest organem wykonaw- 
czym Kasy. 

W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i le- 
karz naczelny, powołani w trybie, określonym 
w $ 45 i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi 
dyrektor Kasy. 

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
przez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O ile stan taki prze- 
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasowego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy- 
rektora. Uchwała Rady w tej sprawie wymaga 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W łrazie jednoczesnej niemożności pełnie- 
nia swych*%funkcyj ze strony dyrektora i le- 
karza naczelnego, prawa i obowiązki zain- 
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teresowanego przechodzą na ten czas w ca-- 


łości na właściwego zastępcę. 


W razie naruszenia obowiązków swego 
stanowiska przez czyn, zaniedbanie lub zanie- 
chanie, dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie 
od ewentualnej odpowiedzialności sądowo-kar- 
nej lub cywilnej, ponoszą wobec Rady Kasy 
Chorych odpowiedzialność dyscyplinarną zgod- 
nie z postanowieniami przepisów służbowych 
uchwalonych przez Radę. 


Uchwała Rady w sprawie zawieszenia 
w czynnościach dyrektora lub lekarza naczel- 
nego winna być w ciągu trzech dni od jej 
powzięcia zakomunikowana Okręgowemu Urzę- 
dowi Ubezpieczeń do zatwierdzenia. 


Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały. 


Dyrektor i lekarz naczelny mogą być 
również zawieszani w czynnościach przez 
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada 
obowiązana jest na żądanie Urzędu wdrożyć 
niezwłocznie przeciwko zainteresowanemu po- 
stępowanie dyscyplinarne w trybie, określo- 
nym w przepisach służbowych. 

§ 44. Stanowisko dyrektora Kasy może 
piastować osoba, która posiada: 

1) obywatelstwo polskie, 

2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią, 
ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną 
z prawami szkół państwowych albo szkołę 
średnią, zawodową, 

3) pięcioletnią przynajmniej praktykę ad- 
ministracyjną w zakresie ubezpieczeń społecz- 
nych lub dziesięcioletnią w innym zakresie 
w tem w obu wypadkach, przynajmniej trzy- 
letnią na samodzielnych stanowiskach kierow- 
niczych, 

4) kwalifikacje, dające rękojmie za spra- 
wowanie czynności dla dobra, ogółu ubezpie- 
czonych. 


Punkty 2 i 3 niniejszego $-fu nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko 
dyrektora, którzy przed wejściem w życie 


rozporządzenia Prezydenta pełnili jnż przynaj- 
mniej przez 2 lata funkcje dyrektora jednej 
z instytucyj upezpieczeń społecznych, objętych 
tem rozporządzeniem. 

$ 45. Dyrektora Kasy powołuje Rada za- 
rządzająca na podstawie publicznego konkursu. 


Uchwała w sprawie powołania dyrektora 
winna być powzięta przed upływem 6-ciu ty- 
godni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed- 
łożyć ją do zatwierdzenia. 


Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmówi 
zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy- 
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrek- 
tora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, prze- 
wodniczącego Rady zarządzającej oraz dyrek- 
tora Okręgowego Związku Kas Chorych. 


Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy- 
rektora wymaga dla swej ważności zatwier- 
dzenia właściwej władzy nadzorczej. 


$ 46. Dyrektor kieruje pod względem 
organizacyjnym i administracyjnym całą dzia- 
łalnością Kasy z zachowaniem określonych 
w statucie niniejszym kompetencyj Rady i Ko- 
misji świadczeniowej; załatwia wszystkie spra- 
wy bieżące, niezastrzeżone w statucie niniej- 
szym dla innych organów Kasy; jest on 
zwierzchnikiem wszystkich pracowników Kasy 
Chorych, nie wyłączając lekarza naczelnego. 

Do zadań dyrektora należy między innemi: 

1) wykonywanie uchwał Rady zarządza- 
jącej i Komisji świadczeniowej, 

2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 
świadczeniowej, 

3) przedkładanie Radzie i Komisji świad- 
czeniowej perjodycznych sprawozdań z dzia- 
łalności Kasy, 

4) układanie preliminarza budżetowego, 


5) wykonywanie budzetu Kasy, opraco- 
wywanie w ramach tego budżetu miesięcznych 
planów finansowych i komunikowanie tych 
planów Radzie, 

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
virement do wysokości 5.000 zł., 

7) przedstawianie Radzie sprawozdania 
rocznego i zamknięcia rachunkowego Kasy, 

8) zgłaszanie na radę zarządzającą wnios- 
ków w sprawach należących do kompetencji 
Rady, 

9) wydawanie opinji dla Rady zarządza- 
jącej w sprawie powoływania i zwalniania 
lekarza naczelnego oraz jego zastępcy, 

10) przedkładanie Radzie zarządzającej 
wniosków w sprawie mianowania i zwalniania 
zastępcy dyrektora oraz pracowników na kie- 
rowniczych stanowiskach, podlegających bez- 
pośrednio dyrektorowi lub lekarzowi naczel- 
nemu z zastrzeżeniem postanowień $ 50, 

11) przyjmowanie i zwalnianie innych 
pracowników Kasy z zastrzeżeniem $ 50, 

12) orzekanie we wszystkich sprawach, 
wynikających ze stosunku ubezpieczeniowego, 
a w szczególności obowiązku ubezpieczenia, 
uprawnień do dobrowolnego ubezpieczenia, 
obowiązku płacenia i wysokości normalnych 
składek, obowiązku uiszczenia wielokrotnego 
wymiaru zaległych składek na podstawie art. 
16 ustawy, właściwości Kasy i t. p., 

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy- 
tycznych uchwalonych przez Komisję świad- 
czeniową, świadczeń Kasy, niezastrzeżonych 
w regulaminie, do decyzji tej Komisji, 

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy, 

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewi- 
dzianych w art. 95 ustawy. 

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczei- 
nego, określonych w § 50. 

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załatwianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re- 
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jonów Kasy, względnie pracownikom zajmują- 
cym kierownicze stanowiska w odnośnych 
działach administracji Kasy; o ile chodzi o 
sprawy z zakresu lecznictwa i profilaktyki 
przekazanie następuje po porozumieniu z le- 
karzem naczelnym. 


W razie takiego przekazania kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompeiencyj mają moc decyzyj dyrektora, a 
ten ostatni ponosi za nie całkowitą odpowie- 
dzialność. 

$ 47. Dyrektor podpisuje wszystkie pisma 
i dokumenty Kasy w sprawach należących do 
jego kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie 
z przewodniczącym Rady — względnie sam na 
mocy specjalnego upoważnienia przewodni- 
czącego — pisma i dokumenty w sprawach, 
należących do kompetencji Rady. Korespon- 
dencję zewnętrzną w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki w zakresie kompetencji dyrek- 
tora podpisuje dyrektor łącznie z lakarzem na- 
czelnym. 


Specjalna instrukcja, wydana przez Radę, 
ustali szczegółowo sposób podpisywania oraz 
rodzaj pism i dokumentów których podpisy- 
wanie może być przez dyrektora przekazane 
pracownikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, 
potwierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki 
będą podpisywane przez dwie osoby z wy- 
jątkiem sum, pobieranych przez inkasenta Kasy. 
Czeki i nakazy wypłaty, przekraczające okre- 
śloną w wymienionej instrukcji kwotę wyma- 
gają podpisu dyrektora lub jego zastępcy. 

Wymienione w $-fie niniejszym osoby 
podpisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera 
napis: „Kasa Chorych w Częstochowie”. 

$ 48. Stanowisko lekarza naczelnego Kasy 
może piastować osoba, uprawniona w myśl 
obowiązujących przepisów do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, 
która posiada przynajmniej: 

1) 3 lata praktyki szpitalnej, 

2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej, 

3) pięć lat pracy na stanowisku admini- 
stracyjno-lekarskiem, w tem przynajmniej jeden 
rok na takiem stanowisku w jednej z Kas 
Chorych. 
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Warunki powyższe mogą nie mieć zasto- 
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in- 
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem. 


Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stano- 
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka- 
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 


Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze- 
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej. 


§ 49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchaniu opinii dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią- 
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska; 
uchwała Rady w sprawie powołamia lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta- 
nowisko lekarza naczelnego zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor Okręgowego Urzędu Ubez- 
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny Okręgowego Związku Kas 
Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia le- 
karza naczelnego wymaga również dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 


$ 50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyrektora, kieruje lecznictwem 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst- 
kich jej zakładów leczniczych oraz zwierzchni- 
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru- 
dnionych bezpośrednio w lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi. 


Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczelnego. 

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
względem ich kwalifikacyj fachowych i za na- 
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków. 


Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczegółności: 

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych, 

2) przygotowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przedkładanych przez niego Ra- 
dzie zarządzającej, a w szczególności w sprawach: 


a) regulaminu dla chorych, 

b) przepisów służbowych i uposażenio- 
wych, dotyczących personelu, podległego le- 
karzowi naczelnemu, 

c) powoływania i zwalniania zastępcy le- 
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych leka- 
rzowi naczelnemu, 

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa- 
nych z lecznictwem i profilaktyką, 


e) działu preliminarza budżetowego do- 
tyczącego lecznictwa i profilaktyki, 

f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych, 


g) miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki. 


Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego; 


3) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi części jego sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki, 

4) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi planów organizacji lecznictwa i pro- 
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro- 
pagandy w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 


5) udzielanie opinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki, 

6) przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania perso- 
nelu podległego lekarzowi naczelnemu, 

7) wykonywanie miesięcznych pianów fi- 
nansowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki 
z prawem dokonywania virement do wysokoś- 
ci zł, 

8) wykonywanie ogólnego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego 
kontrolą chorych, statystyką lekarską it. p., 

9) przygotowywanie spraw na Radę lekar- 
ską i przewodniczenie jej obradom. 


Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta- 
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w spra- 
wach lecznictwa i profilaktyki, może on prze- 
dłożyć swe wnioski bezpośrednio przewodni- 
czącemu Rady, który obowiązany jest wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rozstrzygnięcia sporu. 


Odnośna uchwała Rady nie może być po- 
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora. 

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie 
wewnętrzną korespondencję w zakresie lecznic- 
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, 
materjały sprawozdawcze i t. p. w tym zakre- 
sie i łącznie z dyrektorem podpisuje zewnętrz- 
ną korespodencję w zakresie lecznictwa i pro- 
filaktyki oraz wszelkie sprawozdania w tym 
zakresie dla władz nadzorczych i organów 
Kasy. 

$ 51. Sprawy dotyczące: 

1) porządku dziennego posiedzeń Rady, 

2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia 
Rady, 

3) całości preliminarza budżetowego, 

4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz- 
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw- 
nień swych w tym zakresie pracownikom Kasy, 

5) wykonywania uchwał Kasy i Komisji 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzor- 
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

6) organizacji kontroli i ewidencji osób 
otrzymujących świadczenia oraz statystyki w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

7) regulaminu czynności Komisji świad- 
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel- 
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nym, przyczem obydwaj winni dążyć do usta- 
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoż- 
ności osiągnięcia porozumienia lekarzowi na- 
czelnemu przysiugują uprawnienia przewidzia- 
ne wart. 23, ustęp trzeci rozporządzenia, a to w 
zakresie tamże ustalonym. 


$ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy działa 
Rada iekarska, jako organ doradczy w spra- 
wach należących do kompetencji lekarza na- 
czelnego. 

Rada lekarska opinjuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza: 

a) preliminarz budżetowy Kasy, 

b) plany organizacji lecznictwa i akcji 
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z działal- 
nością innych czynników w tym zakresie, 

c) wnioski, dotyczące szkolenia i dosko- 
nalenia fachowego personelu lekarskiego i po- 
mocniczego, oraz sprawy stypendjów i dele- 
gacji naukowych, 

d) projekty racjonalnego stosowania na 
terenie Kasy środków i metod leczniczych 
i zapobiegawczych, 

e) projekty regulaminów dla 
leczniczych i zapobiegawczych. 


instytucyj 


§ 53. Rada lekarska składa się z dziewięciu 
członków zaproszonych na okres dwuletni, 
przez Radę Zarządzającą na wniosek Lek. Nacz. 


W skład Rady wchodzą: 


a) czterech lekarzy, wykonywujących pra- 
ktykę w Kasie Chorych, 

b) pięciu lekarzy z poza Kasy, w czem: 

1 delegat właściwej Izby lekarskiej; 

1 delegat miejscowej samorządowej or- 
ganizacji sanitarnej, < 

1 delegat szpitala publicznego na tere- 
nie Kasy, 

1 delegat miejscowej instytucji medycy- 
ny zapobiegawczej, 

l delegat najbliższego naukowego towa- 
rzystwa lekarskiego. 

§ 54. Przewodniczącym Rady lekarskiej 
jest lekarz naczelny. 

W razie zrzeczenia się przewodnictwa 
przez lekarza naczelnego i przyjęcia jego re- 
zygnacji przez władzę nadzorczą, przewodni- 
czącego wyznacza władza nadzorcza. 

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż dwa razy 
do roku; zwołuje je przewodniczący. 
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W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw 
Wewnętrznych do właściwego okręgowego 
urzędu ubezpieczeń. 

Rada lekarska wydaje swe opinje większoś- 
cią głosów obecnych członków Rady, do ważnoś- 
ci uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu. 

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności w tej 
samej wysokości, co członkowie Rady zarzą- 
dzającej. 

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza. 

Komisja rewizyjna. 

$ 55. Komisja rewizyjna składa się z pię- 
ciu członków, wybranych równocześnie i w ten 
sam sposób, co członkowie Rady zarządzającej. 

Trzech członków komisji rewizyjnej wy- 
bierają oddzielnie pracodawcy zatrudniający 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego 
pracownicy umysłowi, a jednego robotnicy, 
ubezpieczeni w Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rewizyjnej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Ustępujący członkowie Rady zarządzają- 
cej nie mogą być wybrani do Komisji rewizyj- 
nej na następną kadencję. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady, stosują się również do członków Komi- 
sj) rewizyjnej. 

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego za- 
stępcę; za wybranych uważa się tych, którzy 
otrzymali więcej niż połowę głosów obecnych 
członków Komisji. Jeżeli przewodniczący wy- 
brany został z grupy pracodawców, jego zastępca 
winien być wybrany z grupy ubezpieczonych 
i odwrotnie. 

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje 
jej przewodniczący z własnej inicjatywy lub 
na żądanie władzy nadzorczej, przewodniczą: 
cego Rady zarządzającej lub '/, członków Rady. 


| większością oddanych głosów, 


Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy, oraz przynajmniej 
dwóch jej członków. Uchwały zapadają zwykłą 
w razie rów- 
ności przeważa głos przewodniczącego. 

$ 56. Komisja rewizyjna kontroluje czyn- 
ności organów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg 
i dokumentów oraz zasobów kasowych przy- 
najmniej raz do roku przed posiedzenietn Ra- 
dy zarządzającej, na którem ma być zatwier- 
dzone roczne zamknięcie rachunkowe 
oraz w każdym innym czasie, gdy uzna to za 
potrzebne, oraz na żądanie przewodniczącego 
Rady lub władzy nadzorczej. 

Z czynności rewizyjnych spisuje się pro- 
tokół, który winien dyć podpisany przez prze- 
wodniczącego Komisji i jednego z jej człon- 
ków, odpisy protokółu winny być przesłane 
właściwej władzy nadzorczej, przewodniczące- 
mu Rady zarządzającej i Okręgowemu Związ- 
kowi Kas Chorych. 

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej 
i Komisji świadczeniowej. 

$ 57. Gdy Komisja rewizyjna uzna, że 
uchwały lub czynności organów Kasy sprzeci- 
wiają się postanowieniom ustawy lub statutu 
Kasy, albo grożą niepowetowanemi stratami 
dla instytucji, winna ona w terminie trzydnio- 
wym od daty powzięcia uchwały lub stwier- 
dzenia czynności wnieść sprzeciw do właści- 
wej władzy nadzorczej. Sprzeciw wnosi na 
piśmie przewodniczący Komisji na podstawie 
uchwały Komisji, zawiadamiając o tem jedno- 
cześnie przewodniczącego Rady i dyrektora 
Kasy. 

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą. 

Jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie za- 
komunikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej 
odroczeniu, uchwała względnie czynność może 
być wykonana. W razie odroczenia decyzji 
brak jej w ciągu trzech miesięcy od daty wy- 
słania równoznaczny jest z nie- 
uwzględnieniem sprzeciwu. 


jest 


sprzeciwu 


Komisja rozjemcza. 

§ 58. Komisja rozjemcza składa się z prze- 
wodniczącego, mianowanego przez władzę 
nadzorczą i czterech członków, wybranych 
jednocześnie i w ten sam sposób co członko- 


wie Rady. 
Dwóch członków Komisji  rozjemczej 
wybierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch 


zaś pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w tej Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia- 
nuje władza nadzorcza. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady stosują się również do członków Komisji 
rozjemczej, a postanowienia o markach obec- 
ności i zwrocie kosztów podróży również do 
do przewodniczącego Komisji i jego zastępcy. 

$ 59. Posiedzenia Komisji rozjemczej od- 
bywają się w miarę potrzeby najmniej jednak 
raz na miesiąc, zwołuje je przewodniczący 
z własnej inicjatywy, względnie na żądanie 
przewodniczącego Rady, dyrektora Kasy lub 
władzy nadzorczej. 

Do ważności uchwał Komisji konieczna 
jest obecność przewodniczącego, względnie 
jego zastępcy i przynajmniej dwóch członków 
Komisji, z których przynajmniej jeden winien 
być z grupy ubezpieczonych. 

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów; w razie równości 
głosów przeważa głos oddany przez prze- 
wodniczącego. 

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bie- 
rze udział dyrektor i lekarz naczelny, względ- 
nie wyznaczeni przez nich pracownicy Kasy, 
oraz przedstawiciel Komisji rewizyjnej. 

$ 60. Komisja rozjemcza powołana jest do 
orzekania w sprawach odwołań: 

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o Świadczenia, zastrzeżonych w 
regulaminie tej Komisji do jej decyzji; 
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2) od orzeczeń dyrektora Kasy w spra- 
wach o świadczenia, należących do kompeten- 
cji dyrektora; 

3) ed orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy. 

Orzeczenia Komisji rozjemczej są osta- 
teczne. 


Szczegółowy tryb postępowania przed 
Komisją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa 
i obowiązki przewodniczącego, członków Ko- 
misji, oraz członków innych organów i pra- 
cowników Kasy w czasie ich udziału w posie- 
dzeniach Komisji Rozjemczej, ustala regulamin, 
wydany przez Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej. 

Czynności biurowe, związane z funkcjo- 
nowaniem Komisji Rozjemczej, wykonywują 
pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora. 


CZŁONKOSTWO KASY. 


$ 61. Członkami Kasy są wszystkie oso- 
by, wymienione w art. 3 ustawy, których miej- 
sce zatrudnienia położone jest w okręgu 
Kasy. 

$ 62. Osoby, zastępujące bezpośrednio 
właścicieli przedsiębiorstw przemysłowych i 
handlowych (dyrektorowie naczelni, dyrekto- 
rowie prokurenci) mają prawo zwolnienia się 
od obowiązku ubezpieczenia, o ile ich zaro- 
bek roczny przekracza 7500 zł. 

Osoby, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, o ile chcą uzyskać zwolnienie od obo- 
wiązku ubezpieczenia, winny wnieść podanie 
do dyrektora Kasy z dołączeniem dowodów, 
uzasadniających ich prawo do żądania zwol- 
nienia. 

W razie  niewystąpienia z odnośnym 
wnioskiem osoby te podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia aż do czasu ewentualnego uzys- 
kania zwolnienia od tego obowiązku. 

$ 63. Formę i tryb zawiadomienia przez 
przez pracodawców o przyjęciu lub zwolnieniu 
pracowników, podlegających obowiązkowi ubez- 
pieczenia w Kasie ustala instrukcja, wydana 


przez Radę zarządzającą w ramach obowiązu= 
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jących rozporządzeń i wytycznych Związków 
Kas Chorych. 

§ 64. Do dobrowolnego ubezpieczenia w 
Kasie przystąpić mogą osoby, odpowiadające 
warunkom, określonym w art. 8 względnie 13 
ustawy. 

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w spra- 
wie przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet 
członków dobrowolnych winno nastąpić w cią- 
gu miesiąca od dnia otrzymania przez Kasę 
zgłoszenia. 

Brak zawiadomienia w tym terminie ró- 
wnoznaczny jest z przyjęciem w poczet człon- 
ków, przyczem za początek członkostwa 
uważa się pierwszy dzień następujący po upły- 
wie terminu, wskazanego w ustępie poprzednim. 

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy 
poza terytorjum Państwa Polskiego przez okres 
dłuższy niż trzy miesiące powoduje utratę 
członkostwa od pierwszego dnia po upływie 
tego okresu. 


PODSTAWA DO WYMIARU SKŁADEK 
I ŚWIADCZEŃ. 
$ 65. Za podstawę do wymiaru należnych 
za danego ubezpieczonego składek oraz przy- 
sługujących mu ze strony Kasy świadczeń 
służy płaca ustawowa jednej z określonych 
w załączniku do niniejszego statutu grup za- 
robkowych, do której został on zaliczony na 
podstawie swego zarobku dziennego, tygodnio- 
wego lub miesięcznego. 
Tabela grup zarobkowych, obowiązująca 
w Kasie Chorych w Częstochowie w załączeniu. 


SKŁADKI. 

$ 66. Składka wynosi 6,5 /, płacy ustawo- 
wej we właściwej dla danego ubezpieczonego 
grupie zarobkowej. 

§ 67. Pracodawca obowiązany jest sam 
obliczyć składki, należne Kasie Chorych za 
zatrudnionych u niego pracowników i wpłaca 
je za każdy miesiąc zdołu najpóźniej do 15 
następnego miesiąca kalendarzowego. 

Od składek niewpłaconych do końca 
miesiąca, w którym przypada termin płatności 
tych składek, Kasa pobiera, począwszy od pierw- 
szego dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki 
w wysokości 12%, w stosunku rocznym. 

W razie zmiany wysokości odsetek praw- 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skar- 


bu w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli- 
wości z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R.P. 
Nr 16, poz. 125) wysokość odsetek pobiera- 
nych przez Kasę Chorych, ulega również zmia- 
nie i odpowiada każdorazowej wysokości od- 
setek prawnych zwiększonej o '-, tych odsetek. 


ŚWIADCZENIA. 


$ 68. Obowiązkowo ubezpieczeni, z wy- 
jątkiem chałupników i niestale zatrudniorych, 
nabywają prawo do świadczeń od dnia, w któ- 
rym stają się członkami Kasy. Chałupnicy i nie- 
stale zatrudnieni nabywają prawo do świad- 
czeń dopiero po 4 tygodniach członkostwa. 
Przy obliczaniu tego terminu, o ile chałupnik 
lub niestale zatrudniony był członkiem nie 
dawniej niż przed 26 tygodniami—nowe człon- 
kostwo liczy się za dalszy ciąg poprzedniego. 


Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo 
do świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach 
członkostwa. 

Choroby istniejące już w chwili dobro- 
wolnego przystąpienia do Kasy, nie dają ubez- 
pieczonemu prawa do świadczeń. 

$ 69. W razie choroby członka Kasa udzie- 
la świadczeń, określonych w art. 23 —29 usta- 
wy, przez okres 39 tygodni, leczenie zaś przez 
52 tygodnie. Koszty środka pomocniczego 
przeciwko znieksztaiceniu i kalectwu pokrywa 
Kasa tylko do wysokości zł, 

$ 70. Wypłata ząsiłku pieniężnego odby- 
wa się w dniach wyznaczonych przez Kasę na 
podstawie świadectwa choroby, wydanego przez 
upoważnionego do tego lekarza Kasy, które 
winno zawierać daty, dotyczące rodzaju cho- 
roby i niezdolności do pracy według przepi- 
sów regulaminu dla chorych. 

$ 71. W razie połogu ubezpieczonej Kasa 
Chorych udziela świadczeń, określonych w art. 
30 ustawy. 

Zasiłek dla 
dziennie. 

$ 72. Zasiłek pieniężny dla położnic wy- 
płaca się za okazaniem dowodu rozwiązania, 
stwierdzonego przez lekarza lub przez akuszer- 
kę. Zasiłek na karmienie Kasa wypłaca za 
przedstawieniem odpowiedniego dowodu na 
formularzu kasowym. 


karmiących wynosi 50 gr. 


$ 73. Na koszty pogrzebu ubezpieczonego 
Kasa wypłaca zasiłek w wysokości określonej 
w art. 32 ustawy. 

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozo- 
stałej rodzinie (małżonkowi iub małżonce, ro- 
dzicom i rodzeństwu), która zajmuje się po- 
grzebem, po dostarczeniu urzędowego potwier- 
dzenia zgonu. 

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje 
zasiłku pogrzebowego na pokrycie kosztów 
pogrzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w 
razie gdyby została nadwyżka, wypłaca ją po- 
zostałej rodzinie, przyczem pośród uprawnio- 
nych pierwszeństwo przysługuje kolejno: mał- 
żonkowi wzgl. małżonce, dzieciom, rodzicom, 
wreszcie rodzeństwu. 

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrze- 
bowego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozo- 
stała, przechodzi "na własność Kasy. 

$ 74. Członkom rodziny ubezpieczenego 
Kasa udziela świadczeń w zakresie i na wa- 
runkach określonych w art. 33 ustawy. 

$ 75. Tryb postępowania przy uzyskiwaniu 
świadczeń, określonych w statucie niniejszym 
oraz obowiązki osób, korzystających z tych 
świadczeń, normuje regulamin dla chorych, 
uchwalony przez Radę, a zatwierdzony przez 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 76. Jeżeli choroba spowodowana została 
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu obowią- 
zującej na danym terenie ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków, Kasie Chorych przysłu- 
guje prawo do zwrotu wydatków na świad- 
czenia ze strony instytucji ubezpieczenia od 
wypadków w zakresie ustawowo  przewi- 
dzianym 

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo- 
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Ka- 
sie Chorych przysługuje prawo do zwrotu po- 
niesionych wydatków w zakresie przewidzia- 
nym w ustępie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 
1920 r. 

W razie choroby, spowodowanej wypad- 
kiem przy pracy, Kasa Chorych udziela świad- 
czeń w pełnym zakresie, do czasu wyzdrowie- 
nia poszkodowanego lub przejścia w stan sta- 
łej niezdolności do pracy. 


SPRAWOZDANIA ROCZNE. 
$ 77. Sprawozdanie roczne na każdy rok 
winno być uchwalone przez Radę zarządzają- 
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cą najpóźniej do dnia 1 kwietnia następnego 
roku i przedłożone do zatwierdzenia właści- 
wej władzy nadzorczej najpóżniej do dnia 15 
maja tegoż roku. 

Sprawozdania roczne winny być układa- 
ne według wzorów ustalonych przez władzę 
nadzorczą. Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zo- 
staje ogłoszone w organie Ogólno - Państwo- 
wego Związku Kas Chorych. 


ŚRODKI PRAWNE. 

$ 78. Przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w zakresie art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezy- 
denta Rzeczypospolitej środki prawne wnosić 
należy w terminie dni 14-tu od dnia otrzyma- 
nia orzeczenia do właściwej władzy admini- 
stracyjnej I instancji. 

§ 79. Przeciwko orzeczeniom komisji 
świadczeniowej lub dyrektora w sprawie świad- 
czeń oraz przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w sprawie kar, nałożonych na ubezpieczonych, 
środki prawne należy wnosić do Komisji roz- 
jemczej Kasy. 

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia. 


STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS CHORYCH 
I WŁADZ PAŃSTWOWYCH. 

$ 80. Kasa należy do Okręgowego Związ- 
ku Kas Chorych w Krakowie. 

Prawomocne uchwały organów tego 
Związku oraz Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych w sprawach, należących do sta- 
tutowego zakresu działania tych Związków, są 
wiążące dla organów Kasy Chorych. 

$ 81. Kasa podlega nadzorowi Okręgo= 
wego Urzędu Ubezpieczeń we Lwowie w za- 
kresie ustalonym rozdziałem IV rozporządzenia 
Prezydenta. 

POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE. 

§ 82. Na poszczególnych częściach okręgu 
Kasy, które przed wejściem w życie niniejszego 
statutu stanowiły okręg lub część okręgu jed- 
nej ze zlikwidówanych Kas, obowiązują do dn. 
31 grudnia 1932 r. postanowienia statutu wła- 
ściwej zlikwidowanej Kasy, dotyczące tabeli 
grup zarobkowych wysokości i okresów świad- 
czeń oraz wysokości składek. 


WEJŚCIE W ŻYCIE STATUTU. 


$ 83. Statut niniejszy wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 1932 roku. 


Załącznik do statutu nadanego reskryptem 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej z 
dnia 31 grudnia 1931 r. Nr 2138,/V.III. 


Tabela grup zarobkowych 


obowiązująca w Kasie Chorych w Częstochowie. 


Sa D Ia za r a b i a j ą cy c b Płaca usta- 

robkowa | dzienie | tygodniowo | miesięcznie MIŁA 
ponad do (| ponad do ponad do r kk 

I 1.— 6.— r 25,— 0.75 
I 1.— 1.50 6.— 9,— 25.— 37.50 1.25 
II 1.50 2.— 9.— 12.— 37.50 50.— 1.75 
IV 2.— 2.50 12.— 15.— 50.— 62.50 2.25 
V 2.50 = 15.— 18.— 62.50 75 — 2.75 
VI 3.— 4,— 18.— 24.— | 75.— 100.— 3.50 
VII 4,— 5.— 24. — 30.— 100.— 125.— 4.50 
VIII 5— 6— 30.— 36.— 125.-- 150. — 5.50 
IX 6.— PAT 36.— 42,— 150.— 175.— 6.50 
X 1:— S— 42.— 48.— 175.— 200.— 7.50 
XI 8— 9,— 48.— 54.— 200.— 225.— 8.50 
XII 9.— 10.50 54.— 63.— 225.— 262.50 9.75 
XIII 10.50 12.— 63.— 12,— 262.50 300.— 11.25 
XIV 12.— 13.50 72.— 81.— 300.— 337.50 1275 
XV 13.50 o 81.— 90.--- 337.50 375.— 14.25 
XVI 15.— 16.50 90.— 99,— 375.— 412.50 15.75 
XVII 16.50 18.— 99,— 108.— 412.50 450.— 17.25 
XVIII 18.— 20— 108.— 120.—- 450.— 500.— 19— 
XIX 20.— 22,— 120. — 132.— 500.— 550.— 20— 
XX 22.— i wyżej 132.— i wyżej] 550.— i wyżej] 23.— 
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Załącznik do Kieleckiego Dzienni- 
ka Wojewódzkiego Nr 11, poz. 147. 


STATUT 
KASY CHORYCH W KIELCACH. 


POSTANOWIENIA OGÓLNE. 


$ 1 Kasa Chorych w Kielcach działa na 
podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choro- 
by (Dz. U. R. P, Nr 44, poz 272) i rózporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930r. o organizacji i funkcjonowaniu 
instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R. P. 
Nr 81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykony- 
wanie ubezpieczenia na wypadek choroby, 
unormowanego powołanemi wyżej przepisami 
prawnemi, oraz czynności w zakresie innych 
rodzajów ubezpieczeń, poleconych jej przez 
odnośne przepisy prawne. 


W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę”, a roz- 
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie”. 


§ 2. Kasa Chorych w Kielcach obejmuje 
swą działalnością powiaty: kielecki, jędrzejow- 
ski, stopnicki, miechowski i pińczowski, ma swą 
siedzibę w Kielcach i nosi nazwę „Kasa Cho- 
rych w Kielcach”. 


W statucie niniejszym Kasę Chorych 
w Kielcach oznacza się jako „Kasę”. 


$ 3. Kasa jest instytucją prawa publicz- 
nego i posiada osobowość prawną, może we 
własnem imieniu nabywać prawa i zaciągać 
zobowiązania, pozywać przed sąd i być po- 
zwaną. 

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem. 

$ 4. Dla należytego wykonywania swych 
zadań w stosunku do ubezpieczonych Kasa 
tworzy administracyjne i lecznicze jednostki 
organizacyjne, których ilość, siedzibę i zakres 


czynności określa schemat organizacyjny Kasy, 
uchwalony przez Radę zarządzającą, a zatwier- 
dzony przez właściwą władzę nadzorczą. 


§ 5. Statut Kasy oraz ewentualne jego 
zmiany winny być podane do wiadomości 
przez jednorazowe ogłoszenie w Monitorze 
Polskim, lub właściwym Dzienniku Woje- 
wódzkim. 

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub lecz- 
niczych jednostek organizacyjnych winno być 
podane do wiadomości uhezpieczonych i pra- 
codawców w sposób najbardziej celowy, okre- 
ślony uchwałą rady zarządzającej. 


ORGANA KASY. 


$ 6. Organami Kasy są: 

1) Rada zarządzająca, 

2) Dyrekcja, 

3) Komisja świadczeniowa, 

4) Komisja rewizyjna. 

5) Komisja rozjemcza. 

W statucie niniejszym Rada zarządzająca 
oznaczona jest słowem „Rada”. 


$ 7. Członkowie Rady i Komisyj, wymie- 
nionych w $ 6, pełnią swój urząd bezpłat- 
nie, za udział w posiedzeniach otrzymują jed- 
nak marki obecności w wysokości 8 złotych 
za kazde posiedzenie. 


Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 6 zł. dziennie, jak 
również zwrot kosztów biletu Il klasy pociągu 
osobowego lub autobusu oraz ryczałt w wy- 
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji. 


Te same normy przysługują członkom 
Rady i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z 
miejsca stałego zamieszkania dla pełnienia in- 
nych czynności, związanych z piastowaniem 
mandatu. 


Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszka- 
nia, spowodowanego wykonywaniem mandatu, 
według zasad, określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o 
należnościach za podróże służbowe i przenie- 
sienia funkcjonarjuszów państwowych (Dz. U. 
R P Nr 92, poz. 826). 


Przewodniczący Rady może na mocy 
uchwały Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, otrzymywać ryczałt mie- 
sięczny za czas poświęcony sprawom Kasy. 
W razie uchwalenia takiego ryczałtu, przewod- 
niczący nie pobiera marek obecności za udział 
w posiedzeniach. 


W razie niepełnienia przez przewódni- 
czącego czynności przynajmniej przez miesiąc 
ryczałt za odnośny miesiąc wypłacany jest za- 
stępcy przewodniczącego, który przez czas 
otrzymywania ryczałtu nie pobiera marek obec- 
ności. 

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę 
trwa krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każ- 
dy dzień, poświęcony sprawom Kasy, markę 
obecności w wysokości !/ķ ryczałtu przyzna- 
nego przewodniczącemu. Suma marek obecnoś- 
ci, wypłacona zastępcy w myślzdania poprzed- 
niego, potrąca się z ryczałtu przewodniczącego 
za dany miesiąc. 


$ 8. Członkowie organów Kasy, wymie- 
nionych w punktach 1), 3), 4) i 5) § 6, nie 
mogą przez czas trwania mandatu podejmować 
się dla Kasy żadnych płatnych czynności, ani 
zawierać z nią umów o najem usług, dostawy, 
wykonanie robót i t. p. albo też występować 
w stosunku do niej w charakterze przedstawi- 
cieli wzgl pełnomocników osób trzecich. 


8 9. Od udziału w posiedzeniach organów 
Kasy oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych 
przez Radę zgodnie z regulaminem jej czyn- 
ności, wyłączeni są poszczególni członkowie, 
gdy rozstrzygane mają być sprawy, w których 
zainteresowany jest sam członek lub osoba po- 
zostająca z nim w związku małżeńskim, w sto- 


sunku pokrewieństwa lub powinowactwa w li- 
rji wstępnej lub zstępnej, albo w stosunku po- 
krewieństwa w linji bocznej, zachodzącego po- 
między dziećmi rodzeństwa, wzgl. bliższego, 
bądź powinowactwa w takim samym stopniu, 
bądź wreszcie w stosunku przyspasabiających, 
opiekunów lub wychowawców albo przyspo- 
bionych pupiłów, lub wychowanków. 


Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej 
członków, nastąpić również, gdy rozpatrywane 
być mają sprawy, w których zainteresowany 
jest pracodawca lub przełożony danego człon- 
ka względnie jego praćobiorca lub osoba pod- 
legła mu służbowo. 


Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon- 
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady. 


$ 10. Poszczególni członkowie organów 
Rady i Komisyj, wymienionych w $ 6, nie mo- 
gą poza temi kolegjami wywierać wpływu na 
załatwienie spraw Kasy lub wykonywać czyn- 
ności, wchodzących w zakres kompetencyj da- 
nego organu bez każdorazowego specjalnego 
upoważnienia tego organu w drodze uchwały, 
powziętęej w sposób, określony w regulaminie 
czynności Rady. 


Rada Zarządzająca. 


$ 11. Rada Zarządzająca Kasy składa się 
z 12 członków, wybranych zgodnie z przepi- 
sami wyborczemi, wydanemi przez Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 8 członków wybie- 
rają osobno ubezpieczeni w Kasie, 4 zaś osob- 
no pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w Kasie. 


Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani 
są przez robotników i przez pracowników 
umysłowych w dwóch odrębnie głosujących 
yrupach wyborczych. 


Ilość przedstawicieli pracowników umy- 
słowych w Radzie Kasy ustala się przed każ- 
demi wyborami do Rady, odpowiednio do sto- 
sunku liczebnego tych pracowników do ro- 
botników, według stanu w dniu poprzedzają- 
cym o miesiąc dzień rozpisania wyborów. 


O ile stosunek ten nie uzasadnia przyzna- 
nia pracownikom umysłowym większej ilości 
mandatów. wybierają oni do Rady jednego 
przedstawiciela. 


Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców. 

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 
dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nominatów, osoby te wchodzą w skład 
Rady, jako jej członkowie. 

$ 12. O ile przeciętna liczba obowiązko- 
wo ubezpieczonych w Kasie w ciągu ostatniej 
kadencji Rady wynosić będzie powyżej 100.000 
skład Rady przy najbliższych wyborach winien 
być ustalony zgodnie z odnośnemi postano- 
wieniami rozporządzenia. 

$ 13. Okres urzędowania Rady trwa lat 
cztery, licząc od dnia jej ukonstytuowania się. 

Po wygaśnięciu mandatów członkowie 
Rady wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obo- 
wiązki aż do chwili przejęcia ich przez człon- 
ków nowej Rady. 

Ustępujący członkowie mogą być wybra- 
ni ponownie. 

$ 14. Członek Rady może zrzec się man- 
datu w czasie jego trwania: 

1) jeżeli ukończył 60 rok życia, 

2) jezeli wskutek choroby lub kalectwa 
nie może przez czas dłuższy wykonywać swych 
czynności, 

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej. 

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo- 
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wy- 
padkach, przewidzianych pod 3) winien przesłać 
ją właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem 
swej opinii. 

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego 
dnia miesiąca, następującego po zrzeczeniu, 
w wypadkach pod 3) od pierwszego dnia mie- 


siąca, następującego po otrzymaniu decyzji 
właściwej władzy nadzorczej. 

$ 15. Członek Rady traci mandat: 

1) w grupie ubezpieczonych: 

a) o ile od trzynastu tygodni przestał 


podlegać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, 
a nie przystąpił w ciągu tego okresu do do- 
browolnego ubezpieczenia, 

b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
czenia w Kasie; 


2) w grupie pracodawców: 

o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie; 

3) w obu grupach: 

a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 
rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do którego- 
kolwiek z organów Okręgowego Związku Kas 
Chorych, wzgl. Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych lub do organu orzeczniczego 
ubezpieczeń społecznych, 

b) w razie zajścia innych okoliczności, 
pozbawiających biernego prawa wyborczego 
w myśl postanowień rozporządzenia (art. 6), 

c) w razie rozwiązania Rady przez wła- 
dzę nadzorczą. 

Postanowienia powyższe odnoszą się ana- 
logicznie do zastępców członków Rady. 

$ 16. W razie zajścia którejkolwiek z oko- 
liczności, wymienionych w § 15, zainteresowa- 
ny winien zawiadomić o nich niezwłocznie 
przewodniczącego Rady, który wciągu tygod- 
nia od dnia otrzymania zawiadomienia powo- 
łuje do Rady w charakterze członka właści- 
wego zastępcę. 

W razie stwierdzenia w innej drodze oko- 
liczności, wymienionych w $ 15, przewodni- 
czący zawiadamia niezwłocznie o utracie man- 
datu zainteresowanego, któremu przysługuje 
prawo w ciągu trzech dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia zażądania vd przewodniczącego 
wniesienia sprawy na Radę, jednakże wyłącz- 
nie w razie mylnego ustalenia stanu faktycznego. 

O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczo- 
nym wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi 
utratę mandatu, przewodniczący powołuje właś- 
ciwego zastępcę do Rady w charakterze członka. 

$ 17. Członek Rady zostaje jka" 
mandatu przez władzę nadzorczą: 

|) w razie stwierdzonego przez tę wła- 
dzę nadużycia swego stanowiska dla celów 
osobistych; 

2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uzna- 
nej przez Radę za nieusprawiedliwioną nie- 
obecności.na posiedzeniach. 

W razie powzięcia wiadomości o okolicz- 


| nościach, wymienionych pod 1) lub w razie 


zajścia okoliczności, przewidzianych pod 2), 
przewodniczący Rady winien niezwłocznie wy- 
stąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej 
władzy nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji, 
tej władzy zawiadomić o niej zainteresowanego 
w ciągu trzech dni. 


Powołanie właściwego zastępcy w cha- 
rakterze członka Rady następuje w ciągu ty- 
godnia od dnia uprawomocnienia się decyzji 
władzy nadzorczej. 

$ 18. W razie wdrożenia przeciwko człon- 
kowi Rady dochodzeń karnych za przestępstwo 
z chęci zysku może on być przez władzę nad- 
zorczą zawieszony w czynnościach, aż do cza- 
su uprawomocnienia się wyroku lub umorzenia 
dochodzeń. 

Niezwłocznie po powzięciu wiadomości 
o zajściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienio- 
nej w ustępie poprzednim, przewodniczący 
Rady winien zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą z ewentualnym wnioskiem o za- 
wieszenie w czynnościach wzgl. przywrócenie 
praw członka Rady. 

Na czas zawieszenia w czynnościach człon- 
ka Rady przewodniczący powołuje na jego 
miejsce właściwego zastępcę. 

$ 19. W razie śmierci członka Rady, 
przewodniczący powołuje niezwłocznie na jego 
miejsce na pozostały okres kadencji właściwe- 
go zastępcę. 

$ 20, W razie przejściowej niemożności 
brania udziału w posiedzeniach, członek Rady 
winien zawiadomić o tem niezwłocznie prze- 
wodniczącego z podaniem powodów; o ile stan 
ten trwa dłużej niż 2 miesiące, przewodniczą- 
cy powołuje właściwego zastępcę do czaso- 
wego pełnienia funkcyj członka Rady. 

Szczegółowy tryb postępowania w tych 
wypadkach określa regulamin czynności Rady. 

§ 21. Rada wybiera z pośród siebie prze- 
wodniczącego i jego zastępcę na posiedzeniu 
konstytuującem, które odbywa się najpóźniej 
w ciągu piętnastu dni, licząc od dnia wyborów. 

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący 
ustępującej Rady lub w razie rozwiązania Ra- 
dy — Komisarz wzgl. przewodniczący tymcza- 
sowego organu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwo- 
łująca posiedzenie, przewodniczy obradom do 
chwili ukonstytuowania się nowej Rady, jed- 
nakże bez prawa głosowania. 

$ 22. Wybór przewodniczącego wzgl. je- 
go zastępce uważa się za dokonany, jeżeli 
otrzymał on więcej niż połowę głosów obec- 
nych na posiedzeniu członków Rady. 

Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpieczonych, jego zastępca winien 
być wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie. 


Regulamin czynności Rady reguluje szcze- 
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze- 
wodniczącego i jego zastępcy. 

$ 23. Jeżeli wybór przewodniczącego lub 
jego zastępcy nie dojdzie do skutku w ciągu 
miesiąca od dnia dokonania wyborów do Rady, 
przewodniczący dawnej Rady lub tymczaso- 
wego organu kolegjalnego wzgl. Komisarz za- 
wiadamia o tem niezwłocznie właściwą władzę 
nadzorczą celem powołania tej osoby wzgl. 
osób w drodze nominacji. 

$ 24. W razie zwolnienia się w czasie 
trwania kadencji stanowiska przewodniczącego 
lub jego zastępcy, Rada dokonywa nowego 
ich wyboru na pozostały okres swego urzę- 
dowania. 

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciw- 
nym razie mają zastosowanie postanowienia 3 23. 


§ 25. Przewodniczący Rady reprezentuje 
Kasę nazewnątrz wobec władz i osób trzecich. 
Przewodniczący ma prawo przekazać niektóre 
swe czynności reprezentacyjne dyrektorowi lub 
na jego wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. 
pracownikowi Kasy bezpośrednio podległemu 
dyrektorowi. 

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 


| ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile cho- 


dzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki również 
i lekarza naczelnego, porządek dzienny, prze- 
wodniczy na tych posiedzeniach i kieruje obra- 
dami zgodnie z postanowieniami regulaminu 
czynności Rady. Poza tem przewodniczący 
czuwa nad działalnością Kasy oraz nad wyko- 
naniem uchwał organów kolegjalnych Kasy 
i zarządzeń władz nadzorczych. 

W wypadkach nagłych. gdy niema moż- 
ności zwołania na czas Rady, a sprawa należy 
do jej kompetencji, przewodniczący ma prawo 
wydawać zarządzenia niezbędne dla ochrony 
interesów Kasy, o ile nie pociągają one prze- 
kroczenia preliminarza budżetowego Kasy. 

O wydanych zarządzeniach winien prze- 
wodniczący zawiadomić Radę na najbliższem 
posiedzeniu. 

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada 
zarządzająca może na mocy specjalnej uchwa- 
ły w granicach swej kompetencji przekazać 
przewodniczącemu Rady przysługujące jej pra- 
wo nadzoru nad czynnościami dyrekcji, zwią- 
zanemi z załatwieniem danej konkretnej sprawy. 


Przewodniczący ma prawo wgiądu w księ- 
gi, dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarzą- 
dzenia rewizji ksiąg i kasy. Ma on rownież 
prawo być obecny przy rewizjach i lustracjach 
przeprowadzanych przez władzę nadzorczą lub 
Związek Kas Chorych wzgl. wyznaczyć w tym 
celu swego zastępcę. 


Przewodniczący Rady podpisuje wszyst- 
kie dokumenty, dotyczace spraw w zakresie 
kompetencji Rady, a w szczególnoścj wytyczne 
uchwalone przez Radę dla. komisji świadcze- 
niowej i dyrekcji w sprawie Świadczeń Kasy, 
umowy i w ogólności akty prawne, na których 
opierają się prywatno-prawne zobowiązania 
Kasy, jako osoby prawnej, lub mocą których 
Kasa nabywa lub zbywa objekty majątkowe, 
z wyjątkiem umów i aktów, dotyczących in- 
westycyj, nie przekraczających 5000 zł. naby- 
wania lub zbywania nieruchomości i materja- 
łów na bieżące potrzeby Kasy i wszystkich 
aktów prawnych, dotyczących spraw, które w 
myśl niniejszego statutu należą do zakresu 
działania dyrektora. Nadto podpis przewodni- 
czącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze- 
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz 
na wszelkich pismach, przy których Kasa przed- 
kłada właściwej władzy nadzorczej perjodycz- 
ne sprawozdania, protokóły z posiedzeń Kady 
oraz uchwały, wymagające zatwierdzenia. 

$ 26. jeśli przewodniczący uzna, że 
uchwała Rady zarządzającej jest sprzeczną z 
obowiązującemi przepisami prawnemi, statutem 
Kasy lub zarządzeniami władzy nadzorczej, 
albo godzi w interes publiczny, winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwa- 
ły wnieść sprzeciw do właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje wstrzy- 
manie wykonania uchwały do czasu decyzji tej 
władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie wy- 
da decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu 
uchwała wchodzi w życie. To samo następuje 
jeśli po odroczeniu decyzji, władza nadzorcza 
nie wyda jej w ciągu trzech miesięcy od daty 
wysłania sprzeciwu. 


$ 27. Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Ka- 
sy zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi- 
łoby istotną grożbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwa- 
ła Rady szkodliwa jest dła lecznictwa lub pro- 
filaktyki albo sprzeczna z obowiązującemi prze- 
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pisami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obo- 
wiązany jest zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym 
od dnia powzięcia uchwały. 

O ile na posiedzeniu Rady niema przed- 
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho- 
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po- 
wziętą w sprawie, należącej do jego statuto- 
wej kompetencji, przewodniczący winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwały 
zawiadomić o tem właściwy związek, oraz 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 28. Jeśli przewodniczący Rady nie mo- 


| że z jakichkolwiek powodów czasowo speł- 


niąć swoich czynności, wszystkie jego prawa 
i obowiązki przechodzą na jego zastępcę. 

O zajściu przeszkody do pełnienia prze- 
zeń obowiązków, przewodniczący winien nie- 
zwłocznie zawiadomić swego zastępcę, dyre- 
ktora Kasy i właściwą władzę nadzorczą. 

W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie- 
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych 
czyności, zastępstwo przewodniczącego może 
być poruczone wyznaczonemu przez niego lub 
jego zastępcę członkowi Rady z tej samej gru- 
py, jednakże tylko do najbliższego posiedze- 
nia Rady, na którem Rada winna wybrać cza- 
sowego zastępcę również z tej samej grupy. 

$ 29. Rada Zarządzająca odbywa posie- 
dzenie normalnie raz na miesiąc w siedzibie 
Kasy. 

Posiedzenie nadzwyczajne zwołuje prze- 
wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie 
zaś komisji rewizyjnej, dyrektora lub */, człon- 
ków Rady najpóźniej na czternasty dzień od 
dnia otrzymania wniosku z obowiązkiem umiesz- 
czenia na porządku obrad, spraw wymienio- 
nych w żądaniu. 

Żądanie powinno być umotywowane 
i zakomunikowane na piśmie oraz zawierać pro- 
ponowany porządek obrad. 

Przewodniczący może zwołać nadzwy- 
czajne posiedzenie Rady również z własnej 
inicjatywy. 

$ 30. Zwołanie każdego zwyczajnego po- 
siedzenia winno nastąpić conajmniej na tydzień, 
każdego zaś nadzwyczajnego posiedzenia co 
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najmniej na pięć dni przed terminem posie- 
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon- 
ków listami poleconemi lub za dowodem do- 
ręczenia. 


Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania. 


Zawiadomienie winno podawać czas, miej- 
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbęd- 
nych materjałów; jeżeli porządek obejmuje 
zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
do zawiadomienia. 


Zawiadomienia o posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy, właściwemu OkręgowemuZwiązko- 
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ- 
kowi Kas Chorych oraz przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 31, Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed terminem zwyczaj- 
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj- 
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sób wnioski przewodniczący podaje niszwłocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych (3 30). 


Wnioski w sprawach wymienionych w ustę- 
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło- 
si sprzeciwu. 

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów. 


$ 32. Rada zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj- 
mniej połowy członków, w tem przynajmniej 
połowy liczby członków z grupy ubezpieczo- 
nych. Jeśli w skład Rady wchodzą nominaci 
powołani na podstawie art. 67 p. 4 rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930 r. obecność przynajmniej jedne- 
go z nich jest konieczna dla ważności uchwał. 

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo- 
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz- 
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitei, lub 


przystąpienia do takiej organizacji wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej 2/3 
statutowej liczby członków rady. 

Uchwały rady zapadają bezwzględną wię- 
kszością głosów obecnych członków rady, 
z wyjątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu człon- 
ków rady. 

W razie równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego. 

§ 33. Z przebiegu kazdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po- 
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier- 
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i od- 
rzucone wnioski wraz z podaniem przez wnios- 
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki głoso: 
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad- 
czenia i odrębne zdania. 

Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za- 
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje spra- 
wy lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczel- 
ny lub jego zastępca, wreszcie protokólant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób proto- 
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor- 
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 34. W posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z gło- 
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy- 
rektora wzgl. lekarza naczelnego. 

Ponadto mają prawo brać udział w posie- 
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa- 
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy. 

Mogą również brać udział w posiedze- 
niach Rady z głosem doradczym przedstawi- 
ciele właściwego Okręgowego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych. 


Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniach rzeczoznawców. 

$ 35. Czynności Rady zarządzającej oraz 
prawa i obowiązki jej członków normuje 
szczegółowo regulamin czynności Rady, uchwa- 
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właści- 
wą władzę nadzorczą. 


W szczególności regulamin ten ustala: 
1) tryb postępowania przy wyborach prze- 
wodniczącego Rady i jego zastępcy oraz 
członków Komisji świadczeniowej, 2) sposób 
powoływania, skład i zakres działania ewen- 
tualnych Komisyj specjalnych, powoływanych 
przez radę do przygotowawczego opracowania 
niektórych spraw, należących do kompetencji 
Rady, 3) obowiązki i uprawnienia przewodni- 
czącego w czasie prowadzenia obrad Rady, 
4) prawa i obowiązki dyrektora i lekarza na- 
czelnego oraz wyznaczonych przez nich urzę- 
dników w czasie udziału w posiedzeniach Ra- 
dy, 5) tryb postępowania w razie zgłoszenia 
sprzeciwu przez przewodniczącego lub Komi- 
sję rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy- 
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnie- 
nie czynności przez członków Rady oraz tryb 
ich nakładania, 7) zasady i tryb postępowania 
przy powoływaniu zastępców w razie czaso- 
wej niemożności pełnienia funkcyj przez człon- 
ka Rady i t. p. 


$ 36. Rada zarządzająca jest organem 
uchwałodawczym Kasy, sprawuje ogólne kie- 
rownictwo działalnością Kasy, wykonuje nadzór 
nad czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrek- 
tyw w zakresie swej kompetencji. 


Do zakresu działania Rady należą w szcze- 
gólności następujące sprawy: 

1) wybórprzewodniczącego i jego zastępcy, 

2) wybór członków Komisjiświadczeniowej, 

3) uchwalanie zmian statutu Kasy, 

4) uchwalanie schematu organizacyjnego 
Kasy, 

5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 
regulaminu czynności Rady i Komisji świad- 
czeniowej 1 w razie potrzeby innych regulami- 
nów wewnętrznych Kasy, 

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo- 
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinar- 
nemi dla tych pracowników, 


7 


7) powoływanie i zwalnianie dyrektora 
Kasy oraz na jego wniosek zastępcy dyrekto- 
ra i pracowników podległych bezpośrednio 
dyrektorowi lub lekarzowi naczelnemu i zaj- 
mujących kierowricze stanowiska, ustalone w 
przepisach służbowych, 

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na- 
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinii 
dyrektora, 

9) uchwalanie preliminarza budżetowego, 

10) uchwalanie sprawozdania rocznego 
i zamknięcia rachunkowego, 

11) przyjmowanie do wiadomości mie- 
sięcznych planów finansowych oraz sprawoz- 
dań dyrektora, 

12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radę przez przewodniczącego Komisji świad- 
czeniowej lub dyrekcję Kasy zgodnie z art. 
19 rozporządzenia, 


13) decydowanie w sprawach majątko- 
wych Kasy, a w szczególności w sprawie lo- 
katy funduszów, nabywania, zbywania i obcią- 
żania nieruchomości, zaciągania pożyczek oraz 
dokonywania  inwestycyj, przekraczających 
5000 zł., 

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi, 


15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozpo- 
rządzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpie- 
niu z takich organizacyj, 

16) wybór delegatów na zgromadzenie 
wyborcze Okręgowego Związku Kas Chorych, 


17) decydowanie w sprawienakładania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regu- 
łaminie czynności Rady oraz pociągania ich do 
odpowiedzialności sądowej, 

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu ($ 9), 

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo- 
łecznych, 

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady, 


21) decydowanie we wszelkich innych 
sprawach, należących do kompetencji Rady, 
w myśl obowiązujących przepisów prawnych. 

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności w 
sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) Rada 
Kasy związana jest prawomocnemi uchwałami 
Rad tych związków. 

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi- 
laktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalo- 
ne jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza na- 
czelnego. 

Uchwały Rady, powzięte w sprawach 
wymienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) 
oraz w sprawie powołania i zwolnienia dyrek- 
tora lub lekarza naczelnego, wymagają dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 37. Rada zarządzająca obowiązana jest 
najpóźniej do dnia | listopada każdego roku 
uchwalić preliminarz budżetowy na rok na- 
stępny; preliminarz ten winien być przedłożo- 
ny właścjwej władzy nadzorczej do zatwier- 
dzenia, najpóźniej do dnia 15 lisfopada. 

Przy uchwalaniu preliminarza:budżetowe- 
go Rada winna kierować się zasadami racjo- 
nalnej gospodarki i względami na istotne cele 
Kasy i zdolność jej do wykonywania ustawo- 
wych zadań. 

W razie odmowy zatwierdzenia prelimi- 
narza Rada obowiązana jest uchwalić nowy 
preliminarz najpóźniej w trzy tygodnie od dnia 
otrzymania zawiadomienia o odmowie i przed- 
łożyć go przed upływem miesiąca od powyż- 
szego terminu. 

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo- 
nego przez właściwą władzę nadzorczą. 


W razie nieotrzymania decyzji, zatwier- 
dzającej preliminarz, przed rozpoczęciem no- 
wego okresu budżetowego wydatki miesięczne 
w tym okresie winny być do czasu zatwier- 
dzenia wzgl. nadania preliminarza ograniczone 
do miesięcznych kwot preliminarza za rok 
ubiegły. Żadne nowe inwestycje nie mogą być 
w tym okresie rozpoczynane. 


$ 38. Sprawozdanie roczne i zaniknięcie 
rachunkowe za rok ubiegły winny być uchwa- 
lone przez Radę najpóźniej 30 „kwietnia roku 
następnego i przedłożone właściwej władzy 
nadzorczej najpóźniej w ciągu dwóch tygodni 
po tym terminie. 

Zamknięcie rachunkowe winno być ogło- 
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych. 


Komisja Świadczeniowa. 


$ 39. Rada zarządzająca wybiera zwykłą 
większością głosów z pośród swego grona Ko- 
misję świadczeniową, składającą się z 3 osób. 

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 1 człon- 
ka Komisji i tyluż zastępców, członkowie z 
grupy pracodawców—-oddzielnie z pośród sie- 
bie 1 członka i tyluż zastępców. Przewodni- 
czącego Komisji i jego zastępcę wybiera cała 
Rada we wspólnem głosowaniu. Za wybrane 
uważają się osoby, które otrzymały największą 
ilość oddanych głosów. Szczegółowy tryb wy- 
boru Komisji swiadczeniowej określa regulamin 
czynności Rady. 

Komisja świadczeniowa wybierana jest 
na dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu człon- 
kowie Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż 
do przejęcia ich przez nowowybranych. 

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Ra- 
dy zarządzającej względnie zawieszenie w czyn- 
nościach członka Rady powoduje jednocześnie 
utratę mandatu do Komisji świadczeniowej. 

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i 
regulaminu czynności Rady, dotyczące wyłą- 
czenia członków Rady, ich praw i obowiązków 
kar porządkowych za nieobałe pełnienie czyn- 
ności, marek obecności, diet i zwrotu kosztów 
podróży, powoływania zastępców i t. p. stosują 
się również do tych członków przy pełnieniu 
przez nich funkcyj członków Komisji świad- 
czeniowej, z tem zastrzeżeniem, że przewodni- 
czącemu nie może być przyznany ryczałt. 

§ 40. Komisja świadczeniowa powołana 
jest: 

1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 
zoru nad czynnoścłami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy, 


2) do orzeczenia w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynnoś- 
ci Komisji świadczeniowej wyłącza z kompe- 
tencji dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji. 

Zadania, wymienione w p. 1 Komisja wy- 
konywa przez: 

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń, 

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, 
zwłaszcza przy tych rodzajach świadczeń, któ- 
rych udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotówkowe zamiast leczenia, zwro- 
ty za prywatne leczenie i t. p., 

c) rozpatrywanie innych spraw, wskaza- 
nych w regulaminie. 

Uchwały Komisji świadczeniowej w za- 
kresie punktów b) i c) ustępu poprzedmiego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na- 
czelnego. 

Jeśli uchwała Komisji  Śświadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrektora -- a o ile 
idzie o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrektora lub lekarza naczelnego — za szkod- 
liwą dla interesów Kasy lub ubezpieczonych, 
względnin lecznictwa lub profilaktyki, dyrek- 
tor może wnieść sprawę na najbliższe posie- 
dzenie Rady celem rozpatrzenia jej przez Radę. 

O ile stanowisko lekarza naczelnego w 
sprawie uchwały Komisji świadczeniowej, do- 
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanowiskiem dyrektora, lekarz naczel- 
ny ma prawo złożenia swych wniosków bez- 
pośrednio przewodniczącemu Rady, który obo- 
wiązany jest przedstawić je do rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu. 

Powzięta w danej sprawie przez Radę 
prawomocną uchwałą wiążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak 1 dla dyrektora 
i lekarza naczelnego. 

$ 41. Komisja świadczeniowa odbywa swe 
posiedzenia co dwa tygodnie: zwołuje je prze- 
wodniczący na trzy dni przed terminem po- 
siedzenia z podaniem porządku obrad. 

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 
świadczeniowej winno bvć jednocześnie prze- 
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słane dyrektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. 

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego za- 
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy. 

Uchwały 
oddanych głosów. W razie równości 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

Jeśli uchwała Komisji  świadczeniowej 
sprzeciwia się postanowieniom ustawy, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, prze- 
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść sprawę na najbliższe posiedzenia Ra- 
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiążącej uchwały. 

$ 42. Szczegółowy zakres uprawnień Ko- 
misji świadczeniowej normuje regulamin czyn- 
ności, uchwalony przez Radę, a zatwierdzony 
przez właściwą władzę nadzorczą. 

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych 
do decyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świad- 
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i formę sprawozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń. 


zapadają zwykłą większością 
głosów 


Dyrekcja. 


$ 43. Dyrekcja jest organem wykonaw- 
czym Kasy. 

W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i le- 
karz naczelny, powołani w trybie, określonym 
w $ 45 i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi 
dyrektor Kasy. 

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
przez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O ile stan taki prze- 
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasowego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy- 
rektora. Uchwała Rady w tej sprawie wymaga 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W razie jednoczesnej niemożności pełnie- 
nia swych funkcyj ze strony dyrektora i le- 
karza naczelnego, prawa i obowiązki zain- 
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teresowanego przechodzą na ten czas w ca- 
łości na właściwego zastępcę. 

W razie naruszenia obowiązków swego 
stanowiska przez czyn, zaniedbanie lub zanie- 
chanie, dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie 
od ewentualnej odpowiedzialności sądowo-kar- 
nej lub cywilnej, ponoszą wobec Rady Kasy 
Chorych odpowiedzialność dyscyplinarną zgod- 
nie z postanowieniami przepisów służbowych 
uchwalonych przez Radę. 

Uchwała Rady w sprawie zawieszenia 
w czynnościach dyrektora lub lekarza naczel- 
nego winna być w ciągu trzech dni od jej 
powzięcia zakomunikowana Okręgowemu Urzę- 
dowi Ubezpieczeń do zatwierdzenia. 

Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
niewazność uchwały. 

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być 
również zawieszani w czynnościach przez 
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada 
obowiązana jest na żądanie Urzędu wdrożyć 
niezwłocznie przeciwko zainteresowanemu po- 
stępowanie dyscyplinarne w trybie, określo- 
nym w przepisach służbowych. 

$ 44. Stanowisko dyrektora Kasy może 
piastować osoba, która posiada: 

1) obywatelstwo polskie, 

2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią, 
ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną 
z prawami szkół państwowych albo szkołę 
średnią, zawodową, 

3) pięcioletnią przynajmniej praktykę ad- 
ministracyjną w zakresie ubezpieczeń społecz- 
nych lub dziesięcioletnią w innym zakresie 
w tem w obu wypadkach, przynajmniej trzy- 
letnią na samodzielnych stanowiskach kierow- 
niczych, 

4) kwalifikacje, dające rękojmie za spra- 
wowanie czynności dla dobra ogółu ubezpie- 
czonych. 

Dla kandydatów na stanowisko dyrektora 
posiadających wyższe wykształcenie, dziesię- 
cioletni okres, wymieniony w p. 3 może być 
obniżony do lat pięciu. 

Punkty 2 i 3 niniejszego $-fu nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko 
dyrektora, którzy przed wejściem w życie 


rozporządzenia Prezydenta pełnili jnz przynaj- 
mniej przez 2 lata funkcje dyrektora jednej 
z instytucyj upezpieczeń społecznych, objętych 
tem rozporządzeniem. 

$ 45. Dyrektora Kasy powołuje Rada za- 
rządzająca na podstawie publicznego konkursu. 


Uchwała w sprawie powołania dyrektora 
winna być powzięta przed upływem 6-ciu ty- 
godni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed- 
łożyć ją do. zatwierdzenia. 

Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmówi 
zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy- 
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrek- 
tora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, prze- 
wodniczącego Rady zarządzającej oraz dyrek- 
tora Okręgowego Związku Kar Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy- 
rektora wymaga dla swej ważności zatwier- 
dzenia właściwej władzy nadzorczej. 


$ 46. Dyrektor kieruje pod względem 
organizacyjnym i administracyjnym całą dzia- 
łalnością Kasy z zachowaniem określonych 
w statucie niniejszym kompetencyj Rady i Ko- 
misji świadczeniowej; załatwia wszystkie spra- 
wy bieżące, niezastrzeżone w statucie niniej- 
szym dla innych organów Kasy; jest on 
zwierzchnikiem wszystkich pracowników Kasy 
Chorych, nie wyłączając lekarza naczelnego. 

Do zadań dyrektora należy między innemi: 

1) wykonywanie uchwał Rady zarządza- 
jącej i Komisji świadczeniowej, 

2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 
świadczeniowej, 

3) przedkładanie Radzie i Komisji świad- 
czeniowej perjodycznych sprawozdan z dzia- 
łalności Kasy, 

4) układanie preliminarza budżetowego, 


5) wykonywanie budżetu Kasy, opraco- 
wywanie w ramach tego budżetu miesięcznych 
planów finansowych i komunikowanie tych 
planów Radzie, 

6) zarządzanie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
virement do wysokości 3000 zł.; 

7) przedstawianie Radzie sprawozdania 
rocznego i zamknięcia rachunkowego Kasy, 

8) zgłaszanie na radę zarządzającą wnios- 
ków w sprawach należących do kompetencji 
Rady, 

9) wydawanie opinji dla Rady zarządza- 
jącej w sprawie powoływania i zwalniania 
lekarza naczelnego oraz jego zastępcy, 

10) przedkładanie Radzie zarządzającej 
wniosków w sprawie mianowania i zwalniania 
zastępcy dyrektora oraz pracowników na kie- 
rowniczych stanowiskach, podlegających bez- 
pośrednio dyrektorowi lub lekarzowi naczel- 
nemu z zastrzeżeniem postanowień $ 50, 

11) przyjmowanie i zwalnianie innych 
pracowników Kasy z zastrzeżeniem $ 50, 

12) orzekanie we wszystkich sprawach, 
wynikających ze stosunku ubezpieczeniowego, 
a w szczególności obowiązku ubezpieczenia, 
uprawnień do dobrowolnego ubezpieczenia, 
obowiązku płacenia i wysokości normalnych 
składek, obowiązku uiszczenia wielokrotnego 
wymiaru zaległych składek na podstawie art. 
16 ustawy, właściwości Kasy i t. p., 

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy- 
tycznych uchwalonych przez Komisję świad- 
czeniową, świadczeń Kasy, niezastrzeżonych 
w regulaminie, do decyzji tej Komisji, 


14) nakładanie kar, przewidzianych wart. 


94 ustawy, 

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewi- 
dzianych w art. 95 ustawy. 

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczei- 
nego, określonych w $ 50. 

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załatwianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re- 
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jonów Kasy, względnie pracownikom zajmują- 
cym kierownicze stanowiska w odnośnych 
działach administracji Kasy; o ile chodzi o 
sprawy z zakresu lecznictwa i profilaktyki 
przekazanie następuje po porozumieniu z le- 
karzem naczelnym. 


W razie takiego przekazania kompetencyj, 
dccyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a 
ten ostatni ponosi za nie całkowitą odpowie- 
dzialność. 

$ 47. Dyrektor podpisuje wszystkie pisma 
i dokumenty Kasy w sprawach należących do 
jego kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie 
z przewodniczącym Rady — względnie sam na 
mocy specjalnego upoważnienia przewodni- 
czącego — pisma i dokumenty w sprawach, 
należących do kompetencji Rady. Korespon- 
dencję zewnętrzną w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki w zakresie kompetencji dyrek- 
tora podpisuje dyrektor łącznie z lakarzem na- 
czelnym. 


Specjalna instrukcja, wydana przez Radę, 
ustali szczegółowo sposób podpisywania oraz 
rodzaj pism i dokumentów, których podpisy- 
wanie może być przez dyrektora przekazane 
pracownikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, 
potwierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki 
będą podpisywane przez dwie osoby z wy- 
jątkiem sum, pobieranych przez inkasenta Kasy. 
Czeki i nakazy wypłaty, przekraczające okre- 
śloną w wymienionej instrukcji kwotę wyma- 
gają podpisu dyrektora lub jego zastępcy. 

Wymienione w $-fie niniejszym osoby 
podpisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera 
napis: „Kasa Chorych w Kielcach”. 

§ 48. Stanowisko lekarza naczelnego Kasy 
może piastować osoba, uprawniona w myśl 
obowiązujących przepisów do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, 
która posiada przynajmniej: 

1) 3 lata praktyki szpitalnej, 

2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej, 

3) pięć lat pracy na stanowisku admini- 
stracyjno-lekarskiem, w tem przynajmniej jeden 
rok na takiem stanowisku w jednej z Kas 
Chorych. 
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Warunki powyższe mogą nie mieć zasto- | 
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in- 
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem. 


którzy przed wejściem w życie 


Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stano- 
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka- 
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze- 
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej. 


$ 49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchaniu opinji dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią- 
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska; 
uchwała Rady w sprawie powołania lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. 

W “razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta- 
nowisko lekarza naczelnego zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor Okręgowego Urzędu Ubez- 
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny Okręgowego Związku Kas 
Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia le- 
karza naczelnego wymaga również dia swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 


$ 50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyrektora, kieruje lecznictwem 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst- 
kich jęj zakładów leczniczych oraz zwierzchni- 
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru- 
lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi. 


dnionych bezpośrednio w 


Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniósku lekarza naczelnego. 

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
względem ich kwalifikacyj fachowych i za na- 
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków. 


Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczegółności: 

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych, 

2) przygotowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przedkładanych przez niego Ra- 
dzie zarządzającej, a w szczególności w sprawach: 


a) regulaminu dla chorych, 

b) przepisów służbowych i uposażenio- 
wych, dotyczących personelu, podległego le- 
karzowi nączelnemu, 

c) powoływania i zwalniania zastępcy le- 
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych leka- 
rzowi naczelnemu, 

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa- 
nych z lecznictwem i profilaktyką, 


e) działu preliminarza budżetowego do- 
tyczącego lecznictwa i profilaktyki, 


f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych, 

g) miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki. 

Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora— referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego; 


3) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi części jego sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki, 

4) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi planów organizacji lecznictwa i pro- 
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro- 
pagandy w zakresie lecznictwa i prolilaktyki, 


5) udzielanie opinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki, 

6) przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie 'przyjmowania i zwalniania perso- 
nelu podległego lekarzowi naczelnemu, 

7) wykonanie miesięcznych planów finan- 
sowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki 
z prawem dokonywania virement do wysokoś- 
ci 3000 zł, 

8) wykonywanie ogólnego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego 
kontrolą chorych, statystyką lekarską it. p., 

9) przygotowanie spraw na Radę lekarską 
i przewodniczenie jej obradom. 


Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta- 
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w spra- 
wach lecznictwa i profilaktyki, może on prze- 
dłożyć swe wnioski bezpośrednio przewodni- 
czącemu Rady, który obowiązany jest wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rostrzygnięcia sporu. 


Odnośna uchwała Rady nie może być po- 
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora. 

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie 
wewnętrzną korespondencję w zakresie lecznic- 
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, 
materjały sprawozdawcze i t. p. w tym zakre- 
sie i łącznie z dyrektorem podpisuje zewnętrz- 
ną korespodencję w zakresie lecznictwa i pro- 
filaktyki oraz: wszelkie sprawozdania w tym 
zakresie dla władz nadzorczych i organów 
Kasy. 

$ 51. Sprawy dotyczące: 

1) porządku dziennego posiedzeń Rady, 

2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia 
Rady, 

3) całości preliminarza budżetowego, 

4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz- 
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw- 
nień swych w tym zakresie pracownikóm Kasy, 

5) wykonywania uchwał Rady i Komisji 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzor- 
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

6) organizacji kontroli i ewidenji osób 
otrzymujących świadczenia oraz statystyki w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

7) regulaminu czynności Komisji świad- 
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel- 
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nym, przyczem obydwaj winni dążyć do usta- 
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoż- 
ności osiągnięcia porozumienia lekarzowi na- 
czelnemu przysługują uprawnienia przewidzia- 
ne wart. 23, ustęp trzeci rozporządzenia, a to w 
zakresie tamże ustalonym. 


$ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy działa 
Rada lekarska, jako organ doradczy w sprą- 
wach należących do kompetencji lekarza na- 
czelnego. 

Rada lekarska opiniuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza: 

a) preliminarz budżetowy Kasy, 

b) plany organizacji lecznictwa i jej akcji 
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z działal- 
nością innych czynników w tym zakresie, 

c) wnioski, dotyczące szkolenia i dosko- 
nalenia fachowego personelu lekarskiego i po- 
mocniczego, oraz sprawy stypendjów i dele- 
gacji naukowych, 

d) projekt racjonalnego stosowania na 
terenie Kasy środków i metod leczniczych 
i zapobiegawczych, 

e) projekty regulaminów dla 
leczniczych i zapobiegawczych. 


instytucyj 


$ 53. Rada składa się z dziewięciu człon- 
ków zaproszonych na okres dwuletni. 

W skład Rady wchodzą: 

a) czterech lekarzy, wykonywujących pra- 
ktykę w Kasie Chory, z pośród kandydatów. 
przedstawionych przez ogół tych lekarzy, 

b) pięciu lekarzy z poza Kasy Chorych, 
w czem: 

1 delegat właściwej Izby lekarskiej; 

1 jeden delegat miejscowej samorządowej 
organizacji sanitarnej, 

1 delegat szpitala publicznego na tere- 
nie Kasy, 

l delegat najbliższego naukowego towa- 
rzystwa lekarskiego, 

1 delegat miejscowej instytucji medycy- 
ny zapobiegawczej. 

$ 54. Przewodniczącym Rady lekarskiej 
jest lekarz naczelny. 

W razie zrzeczenia się przewodnictwa 
przez lekarza naczelnego i przyjęcia jego re- 
zygnacji przez władzę nadzorczą, przewodni- 
czącego wyznacza władza nadzorcza. 

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż «dwa razy 
do roku; zwołuje je przewodniczący. 
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W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw 
Wewnętrznych do właściwego okręgowego 
urzędu ubezpieczeń. 

Rada lekarska wydaje swe opinje większoś- 
cią głosów obecnych członków Rady, do ważnoś- 
ci uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu. 

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności w tej 
samej wysokości, co członkowie Rady zarzą- 
dzającej. 

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza. 

Komisja rewizyjna. 

$ 55. Komisja rewizyjna składa się z pie- 
ciu członków, wybranych równocześnie i w ten 
sam sposób, co członkowie Rady zarządzającej. 

Trzech członków komisji rewizyjnej wy- 
bierają oddzielnie pracodawcy, zatrudniający 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego 
pracownicy umysłowi, a jednego robotnicy, 
ubezpieczeni w Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rewizyjnej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Ustępujący członkowie Rady zarządzają- 
cej nie mogą być wybrani do Komisji rewizyj- 
nej na następną kadencję. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady, stosują się również do członków Komi- 
sji rewizyjnej. 

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego za- 
stępcę; za wybranych uważa tych, którzy 
otrzymali więcej niż połowę głosów obecnych 
członków Komisji. Jezeli przewodniczący wy- 
brany został z grupy pracodawców, jego zastępca 
winien być wybrany z grupy ubezpieczonych 
i odwrotnie. 

Posiedzenia „Komisji rewizyjnej zwołuje 
jej przewodniczący z własnej inicjatywy lub 
na żądanie władzy nadzorczej, przewodniczą- 
cego Rady zarządzającej lub '/, członków Rady. 


Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy, oraz przynajmniej 
dwóch jej członków. Uchwały zapadają zwykłą 
większością oddanych głosów, w razie rów- 
ności przeważa głos przewodniczącego. 

§ 56. Komisja rewizyjna kontroluje czyn- 
ności organów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg 
i dokumentów oraz zasobów kasowych przy- 
najmniej raz do roku przed posiedzeniem Ra- 
dy zarządzającej, na którem ma być zatwier- 
dzone roczne zamknięcie rachunkowe 
oraz w każdym innym czasie, gdy uzna to za 
potrzebne, oraz na żądanie przewodniczącego 
Rady lub władzy nadzorczej. 

Z czynności rewizyjnych spisuje się pro- 
tokół, który winien być podpisany przez prze- 
wodniczącego Komisji i jednego z jej człon- 
ków, odpisy protokółu winny być przesłane 
właściwej władzy nadzorczej, przewodniczące- 
mu Rady zarządzającej i Okręgowemu Związ- 
kowi Kas Chorych. 

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej 
Komisji świadczeniowej. 

§ 57. Gdy Komisja rewizyjna uzna, że 
uchwały lub czynności organów Kasy sprzeci- 
wiają się postanowieniom ustawy lub statutu 
Kasy, albo grożą niepowetowanemi stratami 
dla instytucji, winna ona w terminie trzydnio- 
wym od daty powzięcia uchwały lub stwier- 
dzenia czynności wnieść sprzeciw do właści- 
wej władzy nadzorczej. Sprzeciw wnosi na 
piśmie przewodniczący Komisji na podstawie 
uchwały Komisji, zawiadamiając o tem jedno- 
cześnie przewodniczącego Rady i dyrektora 
Kasy. 

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą. 

Jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza. nie za- 
komunikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej 
odroczeniu, uchwała względnie czynność może 
być wykonana. W razie odroczenia decyzji 
brak jej w ciągu trzech miesięcy od daty wy- 
słania sprzeciwu równoznaczny jest z nie- 
uwzględniem sprzeciwu. 


Komisja rozjemcza. 

$ 58. Komisja rozjemcza składa się z prze- 
wodniczącego, mianowanego przez władzę 
nadzorczą i czterech członków, wybranych 
jednocześnie i w ten sam sposób co członko- 
wie Rady. 

Dwóch członków Komisji rozjemczej wy- 
biera ogół ubezpieczonych w Kasie, dwóch 
zaś pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w tej Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia- 
nuje władza nadzorcza. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady stosują się również do członków Komisji 
rozjemczej, a postanowienia o markach obec- 
ności i zwrocie kosztów podróży również do 
do przewodniczącego Komisji i jego zastępcy. 

§ 59. Posiedzenia Komisji rozjemczej od- 
bywają się w miarę potrzeby najmniej jednak 
raz na miesiąc, zwołuje je przewodniczący 
z własnej inicjatywy, względnie na żądanie 
przewodniczącego Rady, dyrektora Kasy lub 
władzy nadzorczej. 

Do ważności uchwał Komisji konieczna 
jest obecność przewodniczącego, względnie 
jego zastępcy i przynajmniej dwóch członków 
Komisji, z których przynajmniej jeden winien 
być z grupy ubezpieczonych. 

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów, w razie równości 
głosów przeważa głos oddany przez 
wodniczącego. 

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bie- 
rze udział dyrektor i lekarz naczelny, względ- 
nie wyznaczeni przez nich pracownicy Kasy, 
oraz przedstawiciel Komisji rozjemczej. 

$ 60. Komisja rozjemcza powołana jest do 
orzekania w sprawach odwołań: 

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o świadczenia, zastrzeżonych w 
regulaminie tej Komisji do jej decyzji; 


prze- 
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2) od orzeczeń dyrektora Kasy w spra- 
wach o świadczenia, należących do kompeten- 
cji dyrektora; 

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy. 

Orzeczenia Komisji rozjemczej są osta- 
teczne. 


Szczegółowy tryb postępowania przed 
Komisją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa 
i obowiązki przewodniczącego, członków Ko- 
misji, oraz członków innych organów i pra- 
cowników Kasy w czasie ich udziału w posie- 
dzeniach Komisji Rozjemczej, ustala regulamin, 
wydany przez Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej. 

Czynności biurowe, związane z funkcjo- 
nowaniem Komisji Rozjemczej, wykonywują 
pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora. 


CZŁONKOSTWO KASY. 


$ 61. Członkami Kasy są wszystkie oso- 
by, wymienione w art. 3 ustawy, których miej- 
sce zatrudnienia położone jest w okręgu 
Kasy, z wyjątkiem pracowników i robotników 


rolnych i leśnych i służby domowej w go- 
spodarstwach wiejskich. 
§ 62. Osoby, zastępujące bezpośrednio 


właścicieli przedsiębiorstw przemysłowych i 
handlowych (dyrektorowie naczelni, dyrekto- 
rowie prokurenci) mają prawo zwolnienia się 
od obowiązku ubezpieczenia, o ile ich zaro- 
bek roczny przekracza 7500 zł. 


Osoby, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, o ile chcą uzyskać zwolnienie od obo- 
wiązku ubezpieczenia, winny wnieść podanie 
do dyrektora Kasy z dołączeniem dowodów, 
uzasadniających ich prawo do żądania zwol- 
nienia. 

W razie niewystąpienia z odnośnym 
wnioskiem osoby te podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia aż do czasu ewentualnego uzys- 
kania zwolnienia od tego obowiązku. 

§ 63. Formę i tryb zawiadomienia przez 
przez pracodawców o przyjęciu lub zwolnieniu 
pracowników, podlegających obowiązkowi ubez- 
pieczenia w Kasie ustala instrukcja, wydana 
przez Radę zarządzającą w ramach obowiązu- 
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jących rozporządzeń i wytycznych Związków 
Kas Chorych. 

$ 64. Do dobrowolnego ubezpieczenia w 
Kasie przystąpić mogą osoby, odpowiadające 
warunkom, określonym w art. 8 względnie 
13 ustawy, 

Zawiadomie o decyzji dyrektora w spra- 
wie przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet 
członków dobrowolnych winno nastąpić w cią- 
gu miesiąca od dnia otrzymania przez Kasę 
zgłoszenia. 

Brak zawiadomienia w tym terminie ró- 
wnoznaczny jest z przyjęciem w poczet człon- 
ków, przyczem za początek członkowstwa 
uważa się pierwszy dzień następujący po upły- 
wie terminu, wskazanego w ustępie poprzednim. 

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy 
poza terytorjum Państwa Polskiego przez okres 
dłuższy niż trzy miesiące powoduje utratę 
członkostwa od pierwszego dnia po upływie 
tego okresu. 


PODSTAWA DO WYMIARU SKŁADEK 
I ŚWIADCZEŃ. 

$ 65. Za podstawę do wymiaru należnych 
za danego ubezpieczonego składek oraz przy- 
sługujących mu ze strony Kasy świadczeń 
służy płaca ustawowa jednej z określonych 
w załączniku do niniejszego statutu grup za- 
robkowych, do której został on zaliczony na 
podstawie swego zarobku dziennego, tygodnio- 
wego lub miesięcznego. 

SKŁADKI. 

$ 66. Składka wynosi 6,5 °/, płacy ustawo- 
wej we właściwej dla danego ubezpieczonego 
grupie zarobkowej. 

$ 67. Pracodawca obowiązany jest sam 
obliczyć składki, należne Kasie Chorych za 
zatrudnionych u niego pracowników i wpłaca 
je za każdy miesiąc zdołu najpóźniej do 15 
następnego miesiąca kalendarzowego. 

Od składek niewpłaconych do końca 
miesiąca, w którym przypada termin płatności 
tych składek, Kasa pobiera, począwszy od 
dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki w 
wysokości 129%, w stosunku rocznym. 

W razie zmiany wysokości odsetek praw- 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skar- 
bu w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli- 


wości z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R. P. 
Nr 16, poz. 125) wysokość odsetek pobiera- 
nych przez Kasę Chorych, ulega również zmia- 
nie i odpowiada każdorazowej wysokości od- 
setek prawnych zwiększonej o ' ; tych odsetek. 


ŚWIADCZENIA. 


$ 68. Obowiązkowo ubezpieczeni z wy- 
jątkiem chałupników i niestale zatrudnionych 
nabywają prawo do świadczeń od dnia, w któ- 
rym stają się członkami Kasy. Chałupnicy i nie- 
stale zatrudnieni nabywają prawo do świad- 
czeń dopiero po 4 tygodniach członkowstwa. 
Przy obliczaniu tego terminu, o ile chałupnik 
lub niestale zatrudniony był członkiem nie 
dawniej niż przed 26 tygodniami - nowe człon- 
kostwo liczy się za dalszy ciąg poprzedniego. 


Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo 
do świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach 
członkowstwa. 

Choroby istniejące już w chwili dobro- 
wolnego przystąpienia do Kasy, nie dają ubez- 
pieczonemu prawa do świadczeń. 

$ 69. W razie choroby członka Kasa udzie- 
la świadczeń, określonych w art. 23 — 29 usta- 
wy, przez okres 39 tygodni. Koszty środka 
pomocniczego przeciwko zniekształceniu i ka- 
lectwu pokrywa Kasa tylko do wysokości 
TŻOWZI. 

$ 70. Wypłata zasiłku pieniężnego odby- 
wa się w dniach wyznaczonych przez Kasę na 
podstawie świadectwa choroby, wydanego przez 
upoważnionego do tego lekarza Kasy, które 
winno zawierać daty, dotyczące rodzaju cho- 
roby i niezdolności do pracy według przepi- 
sów regulaminów dla chorych. 


$ 71. W razie połogu ubezpieczonej Kasa 
Chorych udziela świadczeń, określonych w art. 
30 ustawy. 

Zasiłek dla karmiących wynosi 50 gr. 
dziennie. 

§ 72. Zasiłek pieniężny dla położnic wy- 
płaca się za okazaniem dowodu rozwiązania, 
stwierdzonego przez lekarza lub przez akuszer- 
kę. Zasiłek na karmienie Kasa wypłaca za 
przedstawieniem odpowiedniego dowodu na 
formularzu kasowym. 


$ 73. Na koszty pogrzebu ubezpieczonego 
Kasa wypłaca zasiłek w wysokości określonej 
w art. 32 ustawy. S 

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozo- 
stałej rodzinie (małżonkowi lub małżonce, ro- 
dzicom i rodzeństwu), która zajmuje się po- 
grzebem, po dostarczeniu urzędowego potwier- 
dzenia zgonu. 

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje 
zasiłku pogrzebowego na pokrycie kosztów 
pogrzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w 
razie gdyby została nadwyżka, wypłaca ją po- 
zostałej rodzinie, przyczem pośród uprawnio- 
nych pierwszeństwo przysługuje kolejno: mał- 
żonkowi wzgl. małżonce, dzieciom, rodzicom, 
wreszcie rodzeństwu. 

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrze- 
bowego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozo- 
stała, przechodzi na własność Kasy. 

$ 74. Członkom rodziny ubezpieczonego 
Kasa udziela świadczeń w zakresie i na wa- 
runkach określonych w art. 33 ustawy. 

$ 75. Tryb postępowania przy uzyskaniu 
świadczeń, określonych w statucie niniejszym 
oraz obowiązki osób, korzystających z tych 
Świadczeń, normuje regulamin dla chorych, 
uchwalony przez Radę, a zatwierdzony przez 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 76. Jeśli choroba spowodowana została 
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu obowią- 
zującej na danym terenie ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków, Kasie Chorych przysłu- 
guje prawo do zwrotu wydatków na świad- 
czenia ze strony instytucji ubezpieczenia od 
wypadków w zakresie ustawowo  przewi- 
dzianym. 

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo- 
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Ka- 
sie Chorych przysługuje prawo do zwrotu po- 
niesionych wydatków w zakresie przewidzia- 
nym w ustępie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 
1920 r. 

W razie choroby, spowodowanej wypad- 


„kiem przy pracy, Kasa Chorych udziela świad- 
czeń w pełnym zakresie, do czasu wyzdrowie- 


nia poszkodowanego lub przejścia w stan sta- 
łej niezdolności do pracy. 


SPRAWOZDANIA ROCZNE. 
$ 77. Sprawozdanie roczne na każdy rok 
winno być uchwalone przez Radę zarządzają- 


17 


cą najpóźniej do dnia 1 kwietnia następnego 
roku i przedłożone do zatwierdzenia właści- 
wej władzy nadzorczej najpóżniej do dnia 15 
maja tegoż roku. 

Sprawozdania roczne winny być układa- 
ne wegług wzorów ustalonych przez władzę 
nadzorczą. Po zatwierdzeniu sprawozdanie zo- 
staje ogłoszone w organie Ogólno - Państwo- 
wego Związku Kas Chorych. 


ŚRODKI PRAWNE. 


$ 78. Przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w zakresie art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezy- 
denta Rzeczypospolitej środki prawne wnosić 
należy w terminie dni 14.tu od dnia otrzyma- 
nia orzeczenia do sądów zwykłych. 

$ 79. Przeciwko orzeczeniom komisji 
świadczeniowej lub dyrektora w sprawie świad- 
czeń oraz przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w sprawie kar, nałożonych na ubezpieczonych 
środki prawne należy wnosić do Komisji roz- 
jemczej Kasy. 

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia. 


STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS CHORYCH 
I WŁADZ PAŃSTWOWYCH. 


$ 80. Kasa należy do Okręgowego Związ- 
ku Kas Chorych w Krakowie. 

Prawomocne uchwały organów tego 
Związku oraz Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych w sprawach, należących do sta- 
tutowego zakresu działania tych Związków, są 
wiążące dla organów Kasy Chorych. 

$ 81. Kasa podlega nadzorowi Okręgo- 
wego Urzędu Ubezpieczeń we Lwowie w za- 
kresie ustalonym rozdziałem IV rozporządzenia 
Prezydenta. 

POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE. 


§ 82. Na poszczególnych częściach okręgu 
Kasy, które przed wejściem w życie niniejszego 
statutu stanowiły okręg lub część okręgu jed- 
nej ze zlikwidówanych Kas, obowiązują do dn. 
31 grudnia 1932 r. postanowienia statutu wła- 
ściwej zlikwidowanej Kasy, dotyczące tabeli 
grup zarobkowych wysokości i okresów świad- 
czeń oraz wysokości składek. 


WEJŚCIE W ŻYCIE STATUTU. 


$ 83. Statut niniejszy wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 1932 roku. 


Załącznik do statutu nadanego reskryptem 
Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej z 
dnia 31 grudnia 1931 r. Nr 2148/U1III. 


Tabela grup zarobkowych 


obowiązująca w Kasie Chorych w Kielcach. 
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Załącznik do Kieleckiego Dzienni- 
ka Wojewódzkiego Nr 11, poz. 148. 


STATUT 
KASY CHORYCH W OSTROWCU. 


POSTANOWIENIA OGÓLNE. 


$ 1. Kasa Chorych w Ostrowcu działa 
na podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choro- 
by (Dz. U. R. P. Nr 44, poz. 272) i rózporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu 
instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R.P. 
Nr 81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykony- 
wanie ubezpieczenia na wypadek choroby, 
unormowanego powołanemi wyżej przepisami 
prawnemi, oraz czynności w zakresie innych 
rodzajów ubezpieczeń, poleconych jej przez 
odnośne przepisy prawne. 

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę”, a roz- 
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie”. 

$ 2. Kasa Chorych w Ostrowcu obej- 
muje swą działalnością powiaty: opatowski, 
iłżecki i sandomierski, ma swą siedzibę w 
Ostrowcu i nosi nazwę „Kasa Chorych w Ost- 
rowcu”. 

W statucie niniejszym Kasę Chorych 
w Ostrowcu oznacza się jako „Kasę”. 

$ 3. Kasa jest instytucją prawa publicz- 
nego i posiada osobowość prawną, może we 
własnem imieniu nabywać prawa i zaciągać 
zobowiązania, pozywać przed sądi być pozwaną. 

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem. 

$ 4. Dla należytego wykonywania swych 
zadań w stosunku do ubezpieczonych Kasa 
tworzy administracyjne i lecznicze jednostki 
organizacyjne, których ilość, siedzibę i zakres 
czynności określa schemat organizacyjny Kasy, 
uchwalony przez Radę zarządzającą, a zatwier- 
dzony przez właściwą władzę nadzorczą. 


$ 5. Statut Kasy oraz ewentualne jego 
zmiany winny być podane do wiadomości 
przez jednorazowe ogłoszenie w Monitorze 
Polskim, lub właściwym Dzienniku Woje- 
wódzkim. 

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub lecz- 
niczych jednostek organizacyjnych winno być 
podane do wiadomości ubezpieczonych i pra- 
codawców w sposób najbardziej celowy, okre- 
ślony uchwałą rady zarządzającej. 


ORGANA KASY. 


$ 6. Organami Kasy są: 

1) Rada zarządzająca, 

2) Dyrekcja, 

3) Komisja świadczeniowa, 

4) Komisja rewizyjna. 

5) Komisja rozjemcza. 

W statucie niniejszym Rada zarządzająca 
óznaczona jest słowem „Rada”. 


$ 7. Członkowie Rady i Komisyj, wymie- 
nionych w $ 6, pełnią swój urząd bezpłat- 
nie, za udział w posiedzeniach otrzymują jed- 
nak marki obecności w wysokości 8 (osiem) 
złotych za każde posiedzenie. 


Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują po- 
nadto diety w wysokości 6 (sześć) zł. dziennie, jak 
również zwrot kosztów biletu ll klasy pociągu 
osobowego lub autobusu, oraz ryczałt w wy- 
sokości 1 (jeden) zł. tytułem zwrotu kosztów ze 
stacji i do stacji. 

Te same normy przysługują członkom 
Rady i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z 
miejsca starego zamieszkania dla pełnienia in- 
nych czynności, związanych z piastowaniem 
mandatu. 


Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszka- 
nia, spowodowanego wykonywaniem mandatu, 
według zasad, określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o 
należnościach za podróże służbowe i przenie- 
sienia funkcjonarjuszów państwowych (Dz. U. 
R. P. Nr 92, poz. 86). 

Przewodniczący Rady może na mocy 
uchwały Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, otrzymywać ryczałt mie- 
sięczny za czas poświęcony sprawom Kasy. 
W razie uchwalenia takiego ryczałtu, przewod- 
niczący nie pobiera marek obecności za udział 
w posiedzeniach. 

W razie niepełnienia przez przewódni- 
czącego czynności przynajmniej przez miesiąc 
ryczałt za odnośny miesiąc wypłacany jest za- 
stępcy przewodniczącego, który przez czas 
otrzymywania ryczałtu nie pobiera marek obec- 
ności. 

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę 
trwa krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każ- 
dy dzień, poświęcony sprawom Kasy, markę 
obecności w wysokości '/30 ryczałtu przyzna- 
nego przewodniczącemu. Suma marek obecnoś- 
ci, wypłacona zastępcy w myślzdania poprzed- 
niego, potrąca się z ryczałtu przewodniczącego 
za dany miesiąc. 

$ 8. Członkowie organów Kasy, wymie- 
nionych w punktach 1), 3), 4) i 5) $6, nie 
mogą przez czas trwania mandatu podejmować 
się dla Kasy żadnych płatnych czynności, ani 
zawierać z nią umów o najem usług, dostawy, 
wykonanie robót i t. p. alba też występować 
w stosunku do niej w ckarakterze przedstawi- 
cieli wzgl. pełnomocników osób trzecich. 

$ 9. Od udziału w posiedzeniach organów 
Kasy oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych 
przez Radę zgodnie z regulaminem jej czyn- 
ności, wyłączeni są poszczególni członkowie, 
gdy rozstrzygane mają być sprawy, w których 
zainteresowany jest sam członek lub osoba po- 
zostająca z nim w związku małżeńskim, w sto- 
sunku pokrewieństwa lub powinowactwa w li- 
nji wstępnej lub zstępnej, albo w stosunku po- 
krewieństwa w linji bocznej, zachodzącego po- 
między dziećmi rodzeństwa, wzgl. bliższego, 
bądź powinowactwa w takim samym stopniu, 
bądź wreszcie w stosunku przyspasabiających, 
opiekunów lub wychowawców albo przyspo- 
bionych pupilów, lub wychowanków. 


Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej 
członków, nastąpić również, gdy rozpatrywane 
być mają sprawy, w których zainteresowany 
jest pracodawca lub przełożony danego człon- 
ka względnie jego pracobiorca lub osoba pod- 
legła mu służbowo. 


Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon- 
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady. 

$ 10. Poszczególni członkowie organów 
Rady i Komisyj, wymienionych w § 6, nie mo- 
gą poza temi kolegjami wywierać wpływu na 
załatwianie spraw Kasy lub wykonywać czyn- 
ności, wchodzących w zakres kompetencyj da- 
nego organu bez każdorazowego specjalnego 
upoważnienia tego organu w drodze uchwały, 
powziętej w sposób, określony w regulaminie 
czynności Rady. 


Rada Zarządzająca. 


$ 11. Rada Zarządzająca Kasy składa się 
z 12 członków, wybranych zgodnie z przepi- 
sami wyborczemi, wydanemi przez Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 8 członków wybie- 
rają osobno ubezpieczeni w Kasie, 4 zaś osob- 
no pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w Kasie. 


Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani 
są przez robotników i przez pracowników 
umysłowych w dwóch odrębnie głosujących 
grupach wyborczych. 


iłość przedstawicieli pracowników umy- 
słowych w Radzie Kasy ustala się przed każ- 
demi wyborami do Rady, odpowiednio do sto- 
sunku liczebnego tych pracowników do ro- 
botników, według stanu w dniu poprzedzają- 
cym o miesiąc dzień rozpisania wyborów. 


O ile stosunek ten nie uzasadnia przyzna- 
nia pracownikom umysłowym większej ilości 
mandatów, wybierają oni do Rady jednego 
przedstawiciela. 

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców. 

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 
dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nominatów, osoby te wchodzą w skład 
Rady, jako jej członkowie. 


$ 12. O ile przeciętna liczba obowiązko- 
wo ubezpieczonych w Kasie w ciągu ostatniej 
kadencji Rady wynosić będzie powyżej 100.000 
skład Rady przy najbliższych wyborach winien 
być ustalony zgodnie z odnośnemi postana- 
wieniami rozporządzenia. 


§ 13. Okres urzędowania Rady trwa lat 
cztery, licząc od dnia jej ukonstytuowania się. 

Po wygaśnięciu mandatów członkowie 
Rady wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obo- 
wiązki aż do chwili przejęcia ich przez człon- 
ków nowej Rady. 

Ustępujący członkowie mogą być wybra- 
ni ponownie. 

$ 14. Członek Rady może zrzec się man- 
datu w czasie jego trwania: 

1) jeżeli ukończył 60 rok życia, 

2) jeżeli wskutek choroby lub kalectwa 
nie może przez czas dłuższy wykonywać swych 
czynności, 

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej. 

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo- 
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wy- 
padkach, przewidzianych pod 3) winien przesłać 
ją właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem 
swej opinii. 

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego 
dnia miesiąca, następującego po zrzeczeniu, 
w wypadkach pod 3) od pierwszego dnia mie- 
siąca, następującego po otrzymaniu decyzji 
właściwej władzy nadzorczej. 

$ 15. Członek Rady traci mandat: 

1) w grupie ubezpieczonych: 

a) o ile od trzynastu tygodni przestał 
podlegać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, 
a nie przystąpił w ciągu tego okresu do do- 
browolnego ubezpieczenia, 


b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
czenia w Kasie; 

2) w grupie pracodawców: 

o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie; 

3) w obu grupach: 

a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 
rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do którego- 
kolwiek z organów Okręgowego Związku Kas 
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Chorych, wzgl. Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych lub do organu orzeczniczego 
ubezpieczeń społecznych, 


b) w razie zajścia innych okoliczności, 
pozbawiających biernego prawa wyborczego 
w myśl postanowień rozporządzenia (art. 6), 

c) w razie rozwiązania Rady przez wła- 
dzę nadzorczą. 


Postanowienia powyższe odnoszą się ana- 
logicznie do zastępców członków Rady. 


$ 16. W razie zajścia którejkolwiek z oko- 
liczności, wymienionych w $ 15, zainteresowa- 
ny winien zawiadomić o nich niezwłocznie 
przewodniczącego Rady, ktory wciągu tygod- 
nia od dnia otrzymania zawiadomienia powo- 
łuje do Rady w charakterze członka właści- 
wego zastępcę. 


W razie stwierdzenia w innej drodze oko- 
liczności, wymienionych w § 15, przewodni- 
czący zawiadamia niezwłocznie o utracie man- 
datu zainteresowanego, któremu przysługuje 
prawo w ciągu trzech dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia zażądania od przewodniczącego 
wniesienia sprawy na Radę, jednakże wyłącz- 
nie w razie mylnego ustalenia stanu faktycznego. 


O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczo- 
nym wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi 
utratę mandatu, przewodniczący powołuje właś- 
ciwego zastępcę do Rady w charakterze członka. 


$ 17. Członek Rady zostaje pozbawiony 
mandatu przez władzę nadzorczą: 


l) w razie stwierdzonego przez tę wła- 
dzę nadużycia swego stanowiska dla celów 
osobistych; 


2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uzna- 
nej przez Radę za nieusprawiedliwioną nie- 
obecności na posiedzeniach. 

W razie powzięcia wiadomościo okolicz- 
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie 
zajścia okoliczności, przewidzianych pod 2), 
przewodniczący Rady winien niezwłocznie wy- 
stąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej 
władzy nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji 
tej władzy zawiadomić o niej zainteresowanego 
w ciągu trzech dni. 

Powołanie właściwego zastępcy w cha- 
rakterze członka Rady następuje w ciągu ty- 
godnia od dnia uprawomocnienia się decyzji 
władzy nadzorczej. 


$ 18. W razie wdrożenia przeciwko człon- 
kowi Rady dochodzeń karnych za przestępstwo 
z chęci zysku może on być przez władzę nad- 
zorczą zawieszony w czynnościach, aż do cza- 
su uprawomocnienia się wyroku lub umorzenia 
dochodzeń. 


Niezwłocznie po powzięciu wiadomości 
o zajściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienio- 
nej w ustępie poprzednim, przewodniczący 
Rady winien zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą z ewentualnym wnicskiem o za- 
wieszenie w czynnościach wzgl. przywrócenie 
praw członka Rady. 


Na czas zawieszenia w czynnościach człon- 
ka Rady przewodniczący powołuje na jego 
miejsce właściwego zastępcę. 

$ 19. W razie śmierci członka Rady, 
przewodniczący powołuje niezwłocznie na jego 
miejsce na pozostały okres kadencji właściwe- 
go zastępcę. 

$ 20. W razie przejściowej niemożności 
brania udziału w posiedzeniach, członek Rady 
winien zawiadomić © tem niezwłocznie prze- 
wodniczącego z podaniem powodów; o ile stan 
ten trwa dłużej niż 2 miesiące, przewodniczą- 
cy powołuje właściwego zastępcę do czaso- 
wego pełnienia funkcyj członka Rady. 

Szczegółowy tryb postępowania w tych 
wypadkach określa regulamin czynności Rady. 

§ 21. Rada wybiera z pośród siebie prze- 
wodniczącego i jego zastępcę na posiedzeniu 
konstytuującem, które odbywa się najpóźniej 
w ciągu piętnastu dni, licząc od dnia wyborów. 

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący 
ustępującej Rady lub wrazie rozwiązania Ra- 
dy — Komisarz wzgl. przewodniczący tymcza- 
sowego organu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwo- 
łująca posiedzenie, przewodniczy obradom do 
chwili ukonstytuowania się nowej Rady, jed- 
nakże bez prawa głosowania. 

$ 22. Wybór przewodniczącego wzgl. je- 
go zastępcy uważa się za dokonany, jeżeli 
otrzymał on więcej niż połowę głosów obec- 
nych na posiedzeniu członków Rady. 


Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpieczonych, jego zastępca winien 
być wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie. 

Regulamin czynności Rady reguluje szcze- 
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze- 
wodniczącego i jego zastępcy. 


$ 23. Jeżeli wybór przewodniczącego lub 
jego zastępcy nie dojdzie do skutku w ciągu 
miesiąca od dnia dokonania wyborów do Rady, 
przewodniczący dawnej Rady lub tymczaso- 
wego organu kolegjalnego wzgl. Komisarz za- 
wiadamia o tem niezwłocznie właściwą władzę 
nadzorczą celem powołania tej osoby wzgl. 
osób w drodze nominacji. 

$ 24. W razie zwolnienia się w czasie 
trwania kadencji stanowiska przewodniczącego 
lub jego zastępcy, Rada dokonywa nowego 
ich wyboru na pozostały okres swego urzę- 
dowania. 

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciw- 
nym razie mają zastosowania postanowienia $ 23. 

$ 25. Przewodniczący Rady reprezentuje 
Kasę nazewnątrz wobec władz i osób trzecich. 
Przewodniczący ma prawo przekazać niektóre 
swe czynności reprezentacyjne dyrektorowi lub 
na jego wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. 
pracownikowi Kasy bezpośrednio podległemu 
dyrektorowi. 

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile cho- 
dzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki również 
i lekarza naczelnego, porządek dzienny, prze- 
wodniczy na tych posiedzeniach i kieruje obra- 
dami zgodnie z postanowieniami regulaminu 
czynności Rady. Poza tem przewodniczący 
czuwa nad działalnością Kasy oraz nad wyko- 
naniem uchwał organów kolegjalnych Kasy 
i zarządzeń władz nadzorczych. 

W wypadkach nagłych, gdy niema moż- 
ności zwołania na czas Rady, a sprawa należy 
do jej kompetencji, przewodniczący ma prawo 
wydawać zarządzenia niezbędne dla ochrony 
interesów Kasy, o ile nie pociągają one prze- 
kroczenia preliminarza budżetowego Kasy. 

O wydanych zarządzeniach winien prze- 
wodniczącycy zawiadomić Radę na najbliższem 
posiedzeniu. 

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada 
zarządzająca może na mocy specjalnej uchwa- 
ły w granicach swej kompetencji przekazać 
przewodniczącemu Rady przysługujące jej pra- 
wo nadzoru nad czynnościami dyrekcji, zwią- 
zanemi z załatwieniem danej konkretnej sprawy. 

Przewodniczący ma prawo wglądu w księ- 
gi, dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarzą- 
dzenia rewizji ksiąg i kasy. Ma on również 


prawo być obecny przy rewizjach i lustracjach 
przeprowadzanych przez władzę nadzorczą lub 
Związek Kas Chorych wzgl. wyznaczyć w tym 
celu swego zastępcę. 


Przewodniczący Rady podpisuje wszyst- 
kie dokumenty, dotyczące spraw w zakresie 
kompetencji Rady, a w szczególności wytyczne 
uchwalone przez Radę dla komisji świadcze 
niowej i dyrekcji w sprawie świadczeń Kasy, 
umowy i w ogólności akty prawne, na których 
opierają się prywatno-prawne zobowiązania 
Kasy, jako osoby prawnej, lub mocą których 
Kasa nabywalub zbywaobjekty majątkowe, z wy- 
jątkiem umów i aktów, dotyczących inwestycyj, 
nie przekraczających 10.000 (dziesięć tysięcy) zł. 
nabywania lub zbywania nieruchomości i materja- 
łów na bieżące potrzeby Kasy i wszystkich 
aktów prawnych, dotyczących spraw, które w 
myśl niniejszego statutu należą do zakresu 
działania dyrektora. Nadto podpis przewodni- 
czącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze- 
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz 
na wszelkich pismach, przy których Kasa przed- 
kłada właściwej władzy nadzorczej perjodycz- 
ne sprawozdania, protokóły z posiedzeń Rady 
oraz uchwały, wymagające zatwierdzenia. 


§ 26. Jeśli przewodniczący uzna, że 
uchwała Rady zarządzającej jest sprzeczną z 
obowiązującemi przepisami prawnemi, statutem 
Kasy lub zarządzeniami władzy nadzorczej, 
albo godzi w interes publiczny, winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwa- 
ły wnieść sprzeciw do właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje wstrzy- 
manie wykonania uchwały do czasu decyzji tej 
władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie wy- 
da decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu 
uchwała wchodzi w życie. To samo następuje 
jeśli po odroczeniu decyzji, władza nadzorcza 
nie wyda jej w ciągu trzech miesięcy od daty 
wysłania sprzeciwu. 

$ 27. Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Ka- 
sy zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi- 
łoby istotną groźbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwa- 
ła Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub pro- 
filaktyki, albo sprzeczna z obowiązującemi prze- 
pisami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obo- 
wiązany jest zawiadomić o tem właściwą wła- 
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dzę nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym 
od dnia powzięcia uchwały. 

O ile na posiedzeniu Rady niema przed- 
stawiciela Okręgowega Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho- 
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po- 
wziętą w sprawie, należącej do jego statuto- 
wej kompetencji, przewodniczący winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwały 
zawiadomić o tem właściwy związek, oraz 
właściwą władzę nadzarczą. 


§ 28. Jeśli przewodniczący Rady nie mo- 
że z jakichkolwiek powodów czasowo speł- 
niąć swoich czynności, wszystkie jego prawa 
i obowiązki przechodzą na jego zastępcę. 


O zajściu przeszkody do pełnienia prze- 
zeń obowiązków, przewodniczący winien nie- 
zwłocznie zawiadomić swego zastępcę, dyre- 
ktora Kasy i właściwą władzę nadzorczą. 


W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie- 
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych 
czyności, zastępstwo przewodniczącego może 
być poruczone wyznaczonemu przez niego lub 
jego zastępcę członkowi Rady z tej samej gru- 
py, jednakże tylko do najbliższego posiedze- 
nia Rady, na którem Rada winna wybrać cza- 
sowego zastępcę również z tej samej grupy. 


§ 29. Rada Zarządzająca odbywa posie- 
dzenia normalnie raz na miesiąc w siedzibie 
Kasy. 


Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze- 
wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie 
zaś komisji rewizyjnej, dyrektora lub '/, człon- 
ków Rady najpóźniej na czternasty dzień od 
dnia otrzymania wniosku z obowiązkiem umiesz- 
czenia na porządku obrad, spraw wymienio- 
nych w żądaniu. 
być umotywowane 


Żądanie powinno 


i zakomunikowane na piśmie oraz zawierać pro- 


ponowany porządek obrad. 


Przewodniczący może zwołać nadzwy- 
czajne posiedzenie Rady również z własnej 
inicjatywy. 

$ 30. Zwołanie każdego zwyczajnego po- 
siedzenia,winno nastąpić conajmniej na tydzień, 
każdego zaś nadzwyczajnego posiedzenia co 
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najmniej na pięć dni przed terminem posie- 
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon- 
ków listami poleconemi lub za dowodem do- 
ręczenia. 


Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania. 

Zawiadomienie winno podawać czas, miej- 
sce i porządek Obrad z dołączeniem niezbęd- 
nych materjałów jeżeli porządek dzienny obej- 
muje zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
do zawiadomienia. 

Zawiadomienia © posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy, właściwemu OkręgowemuZwiązko- 
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ- 
kowi Kas Chorych oraz przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 31. Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed terminem zwyczaj- 
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj- 
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sób wnioski przewodniczący podaje niezwłocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych ($ 30). 

Wnioski w sprawach wymieniónych w ustę- 
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło- 
si sprzeciwu. 

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów. 

§ 32. Rada Zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj- 
mniej połowy członków, w tem przynajmniej 
połowy liczby członków z grupy ubezpieczo- 
nych. Jeśli w skład Rady wchodzą nominaci, 
powołani na podstawie art. 67 p. 4 rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29.X1.1930 r. obecność przynajmniej jednego z 
nich jest konieczna dla ważności uchwał. 

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo- 
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, 
lub przystąpienia do takiej organizacji, wyma- 


gana jest obecność na posiedzeniu przynajmniej 
2/3 statutowej liczby członków Rady. 

Uchwały Rady zapadają bezwzględną 
większością głosów obecnych członków Rady, 
z wyjątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu członków 
Rady. 

W razie równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego. 


$ 33. Z przebiegu każdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po- 
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier- 
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i od- 
rzucone wnioski wraz zpodanem przez wnios- 
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki głoso- 
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad- 
czenia i odrębne zdania. 


Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za- 
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje spra- 
wy lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczel- 
ny lub jego zastępca, wreszcie protokólant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób proto- 
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor- 
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej Kasy. 

§ 34. W posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z gło- 
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy- 
rektora wzgl. lekarza naczelnego. 

Ponadto mają prawo brać udział w posie- 
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa- 
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy. 

Mogą również brać udział w posiedze- 
niach Rady z głosem doradczym przedstawi- 
ciele właściwego Okręgowego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych. 


Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniach rzeczoznawców. 


$ 35. Czynności Rady zarządzającej oraz 
prawa i obowiązki jej członków normuje 
szczegółowo regulamin czynności Rady, uchwa- 
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właści- 
wą władzę nadzorczą. 


W szczególności regulamin ten ustala: 
1) tryb postępowania przy wyborach prze- 
wodniczącego Rady i jego zastępcy oraz 
członków Komisji świadczeniowej, 2) sposób 
powoływania, skład i zakres działania ewen- 
tualnych Komisyj specjalnych, powoływanych 
przez radę do przygotowawczego opracowania 
niektórych spraw, należących do kompetencji 
Rady, 3) obowiązki i uprawnienia przewodni- 
czącego w czasie prowadzenia obrad Rady, 
4) prawa i obowiązki dyrektora i lekarza na- 
czelnego oraz wyznaczonych przez nich urzę- 
dników w czasie udziału w posiedzeniach Ra- 
dy, 5) tryb postępowania w razie zgłoszenia 
sprzeciwu przez przewodniczącego lub Komi- 
sję rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy- 
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnie- 
nie czynności przez członków Rady oraz tryb 
ich nakładania, 7) zasady i tryb postępowania 
przy powoływaniu zastępców w razie czaso- 
wej niemożności pełnienia funkcyj przez człon- 
ka Rady i t. p. 


$ 36. Rada zarządzająca jest organem 
uchwałodawczym Kasy, sprawuje ogólne kie- 
rownictwo działalnością Kasy, wykonuje nadzór 
nad czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrek- 
tyw w zakresie swej kompetencji. 


Do zakresu działania Rady należą w szcze- 
gólności następujące sprawy: 

1) wybórprzewodniczącego i jego zastępcy, 

2) wybór członków Komisji świadczeniowej, 

3) uchwalanie zmian statutu Kasy, 

4) uchwalanie schematu organizacyjnego 
Kasy, 

5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 
regulaminu czynności Rady i Komisji świad- 
czeniowej 1 w razie potrzeby innych regulami- 
nów wewnętrznych Kasy, 

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo- 
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinar- 
nemi dla tych pracowników, 
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7) powoływanie i zwalnianie dyrektora 
Kasy oraz na jego wniosek zastępcy dyrekto- 
ra i pracowników podległych bezpośrednio 
dyrektorowi lub lekarzowi naczelnemu i zaj- 
mujących kierowricze stanowiska, ustalone w 
przepisach służbowych, 

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na- 
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinii 
dyrektora, 

9) uchwalanie preliminarza budzetowego, 

10) uchwalanie sprawozdania rocznego 
i zamknięcia rachunkowego, 

11) przyjmowanie do wiadomości mie- 
sięcznych planów finansowych oraz sprawoz- 
dań dyrektora, 

12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radę przez przewodniczącego Komisji świad- 
czeniowej lub dyrekcję Kasy zgodnie z art. 
19 rozporządzenia, 


13) decydowanie w sprawach majątko- 
wych Kasy, a w szczególności w sprawie lo- 
katy funduszów, nabywania, zbywania i obcią- 
żania nieruchomości, zaciągania pożyczek oraz 
dokonywana  inwestycyj, przekraczających 
10.000 (dziesięć tysięcy) zł., 

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi, 


15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozpo- 
rządzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpie- 
niu z takich organizacyj, 

16) wybór delegatów na zgromadzenie 
wyborcze Okręgowego Związku Kas Chorych, 


17) decydowanie w sprawie nakładania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regu- 
laminie czynności Rady oraz pociągania ich do 
odpowiedzialności sądowej, 

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu ($ 9), 

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo- 
łecznych, 

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady, 


21) decydowanie we wszelkich innych 
sprawach, należących do kompetencji Rady, 
w myśl obowiązujących przepisów prawnych. 

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności w 
sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) Rada 
Kasy związana jest prawomocnemi uchwałami 
Rad tych związków. 

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi- 
laktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalo- 
ne jedynie po wysłuchaniu opinii tlekarza na- 
czelnego. 

Uchwały Rady, powzięte w sprawach 
wyinienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) 
oraz w sprawie powołania i zwolnienia dyrek- 
tora lub lekarza naczelnego, wymagają dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 37. Rada zarządzająca obowiązana jest 
najpóźniej do dnia I listopada każdego roku 
uchwalić preliminarz budżetowy na rok na- 
stępny; preliminarz ten winien być przedłożo- 
ny właścjwej władzy nadzorczej do zatwier- 
dzenia, najpóźniej do dnia 15 listopada. 

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowe- 
go Rada winna kierować się zasadami racjo- 
nalnej gospodarki i względami na istotne cele 
Kasy i zdolność jej do wykonywania ustawo- 
wych zadań. 

W razie odmowy zatwierdzenia prelimi- 
narza Rada obowiązana jest uchwalić nowy 
preliminarz najpóźniej w trzy tygodnie od dnia 
otrzymania zawiadomienia o odmowie i przed- 
łożyć go przed upływem miesiąca od powyż- 
szego terminu. 

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo- 
nego przez właściwą władzę nadzorczą. 


W razie nieotrzymania decyzji, zatwier- 
dzającej preliminarz, przed rozpoczęciem no- 
wego okresu budżetowego wydatki miesięczne 
w tym okresie winny być do czasu zatwier- 
dzenia wzgl. nadania preliminarza ograniczone 
do miesięcznych kwot preliminarza za rok 
ubiegły. Żadne nowe inwestycje nie mogą być 
w tym okresie rozpoczynane. 


$ 38. Sprawozdanie roczne i zamknięcie 
rachunkowe za rok ubiegły winny być uchwa- 
lone przez Radę najpóźniej 30 kwietnia roku 
następnego i przedłożone właściwej władzy 
nadzorczej najpóźniej w ciągu dwóch tygodni 
po tym terminie. 

Zamknięcie rachunkowe winno być ogło- 
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych. 


Komisja Świadczeniowa. 


$ 39. Rada zarządzająca wybiera zwykłą 
większością głosów z pośród swego grona Ko- 
misję świadczeniową, składającą się z 3 (trzech) 
osób. 

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 1 człon- 
ka Komisji i tyluż zastępców, członkowie z 
grupy pracodawców—-oddzielnie z pośród siebie 
1(jednego)członka i tyluż zastępców. Przewodni- 
czącego Komisji i jego zastępcę wybiera cała 
Rada we wspólnem głosowaniu. Za wybrane 
uważają się osoby, które otrzymały największą 
ilość oddanych głosów. Szczegółowy tryb wy- 
boru Komisji świadczeniowej określa regulamin 
czynności Rady. 

Komisja świadczeniowa wybierana jest 
na dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu człon- 
kowie Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż 
do przejęcia ich przez nowowybranych. 


Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Ra- 
dy zarządzającej względnie zawieszenie w czyn- 
nościach członka Rady powoduje jednocześnie 
utratę mandatu do Komisji świadczeniowej. 

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i 
regulaminu czynności Rady, dotyczące wyłą- 
czenia członków Rady, ich praw i obowiązków 
kar porządkowych za niedbałe pełnienie czyn- 
ności, marek obecności, diet i zwrotu kosztów 
podróży, powoływania zastępców i t. p. stosują 
się również do tych członków przy pełnieniu 
przez nich funkcyj członków Komisji świad- 
czeniowej, z tem zastrzeżeniem, że przewodni- 
czącemu nie może być przyznany ryczałt. 

$ 40. Komisja świadczeniowa powołana jest: 

1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 
zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy, 


2) do orzekania w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynnoś- 
ci Komisji świadczeniowej wyłącza z kompe- 
tencji dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji. 

Zadania, wymienione w p. 1 Komisja wy- 
konywa przez: 

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń, 

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, 
zwłaszcza przy tych rodzajach świadczeń, któ- 
rych udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotówkowe zamiast leczenia, zwro- 
ty za prywatne leczenie i t. p., 

c) rozpatrywanie innych spraw wskaza- 
nych w regulaminie. 

Uchwały Komisji świadczeniowej w za- 
kresie punktów b) i c) ustępu poprzedniego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na- 
czelnego. 

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrektora -—— a o ile 
idzie o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrektora lub lekarza naczelnego — za szkod- 
liwą dla interesów Kasy lub ubezpieczonych, 
względnie lecznictwa lub profilaktyki, dyrek- 
tor może wnieść sprawę na najbliższe posie- 
dzenie Rady celem rozpatrzenia jej przez Radę. 

O ile stanowisko lekarza naczelnego w 
sprawie uchwały Komisji świadczeniowej, do- 
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanowiskiem dyrektora, lekarz naczel- 
ny ma prawo złożenia swych wniosków bez- 
pośrednio przewodniczącemu Rady, który obo- 
wiązany jest przedstawić je do rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu. 

Powzięta w danej sprawie przez Radę 
prawomocną uchwałą wiążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak 1 dla dyrektora 
i lekarza naczelnego. 

$ 41. Komisja świadczeniowa odbywa swe 
posiedzenia co dwa tygodnie; zwołuje je prze- 
wodniczący na trzy dni przed terminem po- 
siedzenia z podaniem porządku obrad. 

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 


świadczeniowej winno bvć jednocześnie prze- | 
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słane dyrektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. 

Dia ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego za- 
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy. 

Uchwały zapadają zwykłą większością 
oddanych głosów. W razie równości 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

Jeśli uchwała Komisji  świadczeniowej 
sprzeciwia się postanowieniom ustawy, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, prze- 
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść sprawę na najbliższe posiedzenia Ra- 
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiązącej uchwały. 

$ 42. Szczegółowy zakres uprawnień Ko- 
misji świadczeniowej normuje regulamin czyn- 
ności, uchwalony przez Radę, a zatwierdzony 
przez właściwą władzę nadzorczą. 

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych 
do decyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świad- 
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i formę sprawozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń. 


głosów 


Dyrekcja. 


$ 43. Dyrekcja jest organem wykonaw- 
czym Kasy. 

W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i le- 
karz naczelny, powołani w trybie, określonym 
w § 45i 49 statutu. Na ;czele Dyrekcji stoi 
dyrektor Kasy. 

W razie |czasowej, niedłuższej niż dwa 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
przez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O ile stan taki prze- 
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasowego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy- 
rektora. Uchwała Rady w tej sprawie wymaga 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W razie jednoczesnej niemożności pełnie- 
nia swych funkcyj ze strony dyrektora i le- 
karza naczelnego, prawa i obowiązki zain- 
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teresowanego przechodzą na ten czas w ca- 
łości na właściwego zastępcę. 

W razie naruszenia obowiązków swego 
stanowiska przez czyn, zaniedbanie lub zanie- 
chanie, dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie 
od ewentualnej odpowiedzialności sądowo-kar- 
nej lub cywilnej, ponoszą wobec Rady Kasy 
Chorych odpowiedzialność dyscyplinarną zgod- 
nie z postanowieniami przepisów służbowych 
uchwalonych przez Radę. 

Uchwała Rady w sprawie zawieszenia 
w czynnościach dyrektora lub lekarza naczel- 
nego winna być w ciągu trzech dni od jej 
powzięcia zakomunikowana Okręgowemu Urzę- 
dowi Ubezpieczeń do zatwierdzenia. 


Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały. 

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być 
również  zawieszani w czynnościach przez 
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada 
obowiązana jest na żądanie Urzędu wdrożyć 
niezwłocznie przeciwko zainteresowanemu po- 
stępowanie dyscyplinarne w trybie, określo- 
nym w przepisach służbowych. 

$ 44. Stanowisko dyrektora Kasy może 
piastować osoba, która posiada: 

1) obywatelstwo polskie, 

2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią, 
ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną 
z prawami szkół państwowych albo szkołę 
średnią, zawodową, 

3) pięcioletnią przynajmniej pragtykę ad- 
ministracyjną w zakresie ubezpieczeń społecz- 
nych lub dziesięcioletnią w innym zakresie 
w tem w obu wypadkach, przynajmniej trzy- 
letnią na samodzielnych stanowiskach kierow- 
niczych, 

4 kwalifikacje, dające rękojmie za spra- 
wowanie czynności dla dobra ogółu ubezpie- 
czonych. 

Dla kandydatów na stanowisko dyrektora 
posiadających wyższe wykształcenie, dziesię- 
cioletni okres, wymieniony w p. 3, może być 
obniżony do lat pięciu. 

Punkty 2 i 3 niniejszego $-fu nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko 
dyrektora, którzy przed wejściem w życie 


rozporządzenia Prezydenta pełnili już przynaj- 
mniej przez 2 lata funkcje dyrektora jednej 
z instytucyj upezpieczeń społecznych, objętych 
tem rozporządzeniem. 

$ 45. Dyrektora Kasy powołuje Rada za- 
rządzająca na podstawie publicznego konkursu. 


Uchwała w sprawie powołania dyrektora 
winna być powzięta przed upływem 6-ciu ty- 
godni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzające obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed- 
łożyć ją do zatwierdzenia. 


jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmówi 
zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy- 
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrek- 
tora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, prze- 
wodniczącego Rady zarządzającej oraz dyrek- 
tora Okręgowego Związku Kas Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy- 
rektora wymaga dla swej ważności zatwier- 
dzenia właściwej władzy nadzorczej. 


$ 46. Dyrektor kieruje pod względem 
organizacyjnym i administracyjnym całą dzia- 
łalnością Kasy z zachowaniem określonych 
w statucie niniejszym kampetencyj Rady i Ko- 
misji świadczeniowej; załatwia wszystkie spra- 
wy bieżące, niezastrzeżone w statucie niniej- 
szym dla innych organów Kasy; jest on 
zwierzchnikiem wszystkich pracowników Kasy 
Chorych, nie wyłączając lekarza naczelnego. 

Do zadań dyrektora należy między innemi: 

1) wykonywanie uchwał Rady zarządza- 
jącej i Komisji świadczeniowej, 

2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 
świadczeniowej, 

3) przedkładanie Radzie i Komisji świad- 
czeniowej perjodycznych sprawozdań z dzia- 
łainości Kasy, i 

4) układanie preliminarza budżetowego, 


5) wykonywanie budżetu Kasy, opraco- 
wywanie w ramach tego budżetu miesięcznych 
planów finansowych i komunikowanie tych 
planów Radzie, 

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
virement do wysokości 5.000 (pięć tysięcy) zł., 

7) przedstawianie Radzie sprawozdania 
rocznego i zamknięcia rachunkowego Kasy, 

8) zgłaszanie na radę zarządzającą wnios- 
ków w sprawach należących do kompetencji 
Rady, 

9) wydawanie opinji dla Rady zarządza- 
jącej w sprawie powoływania i zwalniania 
lekarza naczelnego oraz jego zastępcy, 

10) przedkładanie Radzie zarządzającej 
wniosków w sprawie mianowania i zwalniania 
zastępcy dyrektora oraz pracowników na kie- 
rowniczych stanowiskach, podlegających bez- 
pośrednio dyrektorowi lub lekarzowi naczel- 
nemu z zastrzeżeniem postanowień $ 50, 

11) przyjmowanie i zwalnianie innych 
pracowników Kasy z zastrzeżeniem $ 50, 

12) orzekanie we wszystkich sprawach, 
wynikających ze stosunku ubezpieczeniowego, 
a w szczególności obowiązku ubezpieczenia, 
uprawnień do dobrowolnego ubezpieczenia, 
obowiązku płacenia i wysokości normalnych 
składek, obowiązku uiszczenia wielokrotnego 
wymiaru zaległych składek na podstawie art. 
16 ustawy, właściwości Kasy i t. p., 

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy- 
tycznych uchwalonych przez Komisję świad- 
czeniową, Świadczeń Kasy, niezastrzeżonych 
w regulaminie, do decyzji tej Komisji, 

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy, 

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewi- 
dzianych w art. 95 ustawy. 

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekąrza naczei- 
nego, określonych w $ 50. 

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załatwianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re- 
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jonów Kasy, względnie pracownikom zajmują- 
cym kierownicze stanowiska w odnośnych 
działach administracji Kasy; o ile chodzi o 
sprawy z zakresu lecznictwa i profilaktyki 
przekazanie następuje po porozumieniu z le- 
karzem naczelnym. 


W razie takiego przekazania kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a 
ten ostatni ponosi za nie całkowitą odpowie- 
dzialność. 

$ 47. Dyrektor podpisuje wszystkie pisma 
i dokumenty Kasy w sprawach należących do 
jego kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie 
z przewodniczącym Rady — względnie sam na 
mocy specjalnego upoważnienia przewodni- 
czącego — pisma i dokumenty w sprawach, 
nalezących do kompetencji Rady. Korespon- 
dencję zewnętrzną w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki w zakresie kompetencji dyrek- 
tora podpisuje dyrektor łącznie z lakarzem na- 
czelnym. 

Specjalna instrukcja, wydana przez Radę, 
ustali szczegółowo sposób podpisywania oraz 
rodzaj pism i dokumentów, których podpisy- 
wanie może być przez dyrektora przekazane 
pracownikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, 
potwierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki 
będą podpisywane przez dwie osoby z wy- 
jątkiem sum, pobieranych przez inkasenta Kasy. 
Czeki i nakazy wypłaty, przekraczające okre- 
śloną w wymienionej instrukcji kwotę wyma- 
gają podpisu dyrektora lub jego zastępcy. 

Wymienione w $-fie niniejszym osoby 
podpisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera 
napis: „Kasa Chorych w Ostrowcu”. 

$ 48. Stanowisko lekarza naczelnego Kasy 
może piastować osoba, uprawniona w myśl 
obowiązujących przepisów do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, 
która posiada przynajmniej: 

1) 3 lata praktyki szpitalnej, 

2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej, 

3) pięć lat pracy na stanowisku admini- 
stracyjno-lekarskiem, w tem przynajmniej jeden 
rok na takiem stanowisku w jednej z Kas 
Chorych. 
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Warunki powyższe mogą nie mieć zasto- 
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in- 
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem. 


Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stano- 
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka- 
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze- 
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej. 


$ 49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchaniu opinii dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią- 
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska, 
uchwała Rady w sprawie powołania lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. 

W razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta- 
nowisko lekarza naczelnego zostanie obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor Okręgowego Urzędu Ubez- 
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny Okręgowego Związku ' as 
Chorych. 


Uchwała Rady w sprawie zwolnienia le- 
karza naczelnego wymaga również dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyrektora, 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst- 
kich jej zakładów leczniczych oraz zwierzchni- 
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru- 
dnionych bezpośrednio w lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi. 


kieruje lecznictwem 


Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczelnego. 

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
względera ich kwalifikacyj fachowych i za na- 
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków. 


Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczegółności: 

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych, 

2) przygotowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przekładanych przez niego Ra- 
dzie zarządzającej, a w szczególności w sprawach: 


a) regulaminu dla chorych, 

b) przepisów służbowych i uposażenio- 
wych, dotyczących personelu, podległego le- 
karzowi naczelnemu, 

c) powoływania i zwalniania zastępcy le- 
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych leka- 
rzowi naczelnemu, 

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa- 
nych z lecznictwem i profilaktyką, 


c) działu preliminarza budżetowego do- 
tyczącego lecznictwa i profilaktyki, 


f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych, 


g) miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki. 


Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego; 


3) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi części jego sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki, 

4) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi planów organizacji lecznictwa i pro- 
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro- 
pagandy w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 


5) udzielanie opinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki, 


6) przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania perso- 
nelu podległego lekarzowi naczelnemu, 


7) wykonywanie miesięcznych planów fi- 
nansowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki 
z prawem dokonywania virement do wysokoś- 
ci 5.000 (pięć tysięcy) zł., 

8) wykonywanie ogólnego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego 
kontrolą chorych, statystyką lekarską it. p., 


9) przygotowywanie spraw na Radę lekar- 
ską i przewodniczenie jej obradom. 


Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta- 
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w spra- 
wach lecznictwa i prafilaktyki, może on prze- 
dłożyć swe wnioski bezpośrednio przewodni- 
czącemu Rady, który obowiązany jest wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rozstrzygnięcia sporu. 


Odnośna uchwała Rady nie może być po- 
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora. 


Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie 
wewnętrzną korespondencję w zakresie lecznic- 
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, 
marerjały sprawozdawcze i t. p. w tym zakre- 
sie i łącznie z dyrektorem podpisuje zewnętrz- 
ną korespodencję w zakresie lecznictwa i pro- 
filaktyki oraz wszelkie sprawozdania w tym 
zakresie dla władz nadzorczych i organów 
Kasy. 

$ 51. Sprawy dotyczące: 

1) porządku dziennego posiedzeń Rady, 

2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia 
Rady, 

3) całości preliminarza budżetowego, 


4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz- 
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw- 
nień swych w tym zakresie pracownikóm Kasy, 

5) wykonywania uchwał Rady i Komisji 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzor- 
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

6) organizacji kontroli i ewidencji osób 
otrzymujących świadczenia oraz statystyki w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki, 
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7) regulaminu czynności Komisji świad- 
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel- 
nym, przyczem obydwaj winni dążyć do usta- 
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoż- 
ności osiągnięcia porozumienia lekarzowi na- 
czelnemu przysługują uprawnienia przewidzia- 
ne wart. 23, ustęp trzeci rozporządzenia,a to w 
zakresie tamże ustalonym. 


$ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy działa 
Rada lekarska, jako organ doradczy w sprą- 
wach należących do kompetencji lekarza na- 
czelnego. 

Rada lekarska opinjuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza: 


a) preliminarz budżetowy Kasy, 

b) plany organizacji lecznictwa i akcji 
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z działal- 
nością innych czynników w tym zakresie, 

c) wnioski, dotyczące szkolenia i dosko- 
nalenia fachowego personelu lekarskiego i po- 
mocniczego, oraz sprawy stypendjów i dele- 
gacji naukowych, 

d) projekty racjonalnego stosowania na 
terenie Kasy środków i metod leczniczych 
i zapobiegawczych, 

e) projekty regulaminów dla 
leczniczych i zapobiegawczych. 


instytucyj 


$ 53. Rada lekarska składa się z pięciu 
członków, powołanych na okres dwuletni. 

W skład Rady wchodzą: 

a) dwóch lekarzy, wykonywujących pra- 
ktykę w Kasie Chorych, wybranych przez ogół 
tych lekarzy, 

b) trzech lekarzy z poza Kasy Chorych, 
w czem: 

1 delegat właściwej Izby lekarskiej; 

1 delegat miejscowej samorządowej or- 
ganizacji sanitarnej, 

1 delegat szpitala publicznego na tere- 
nie Kasy, 

$ 54. Przewodniczącym Rady lekarskiej 
jest lekarz naczelny. 


W razie zrzeczenia się przewodnictwa 
przez lekarza naczelnego i przyjęcia jego re- 
zygnacji przez władzę nadzorczą, przewodni- 
czącego wyznacza władza nadzorcza. 

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż dwa razy 
do roku; zwołuje je przewodniczący. 


14 


W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw 
Wewnętrznych do właściwego okręgowego 
urzędu ubezpieczeń. 

Rada lekarska wydaje swe opinje większoś- 
cią głosów obecnych członków Rady, do ważnoś- 
ci uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu. 

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności w tej 
samej wysokości, co członkowie Rady zarzą- 
dzającej. 

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza. 

Komisja rewizyjna. 

$ 55. Komisja rewizyjna składa się z pię- 
ciu członków, wybranych równocześnie i w ten 
sain sposób, co członkowie Rady zarządzającej. 

Trzech członków komisji rewizyjnej wy- 
bierają oddzielnie pracodawcy zatrudniający 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego 
pracownicy umysłowi, a jednego robotnicy, 
ubezpieczeni w kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rewizyjnej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Ustępujący członkowie Rady zarządzają- 


cej nie mogą być wybrani do Komisji rewizyj- . 


nej na następną kadencję. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady, stosują się również do członków Komi- 
sji rewizyjnej. 

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego za- 
stępcę; za wybranych uważa się tych, którzy 
otrzymali więcej niż połowę głosów obecnych 
członków Komisji. Jeżeli przewodniczący wy- 
brany został z grupy pracodawców, jego zastępcą 
winien być wybrany z grupy ubezpieczonych 
i odwrotnie. 

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje 
jej przewodniczący z własnej inicjatywy lub 
na żądanie władzy nadzorczej, przewodniczą- 
cego Rady zarządzającej lub *, członków Rady. 


Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy, oraz przynajmniej 
dwóch jej członków. Uchwały zapadają zwykłą 
większością oddanych głosów, w razie rów- 
ności przeważa głos przewodniczącego. 

$ 56. Komisja rewizyjna kontroluje czyn- 
ności organów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg 
i dokumentów oraz zasobów kasowych przy- 
najmniej raz do roku przed posiedzeniem Ra- 
dy zarządzającej, na którem ma być zatwier- 
dzone roczne zamknięcie rachunkowe 
oraz w każdym innym czasie, gdy uzna to za 
potrzebne, oraz na żądanie przewodniczącego 
Rady lub władzy nadzorczej. 

Z czynności rewizyjnych spisuje się pro- 
tokół, który winien dyć podpisany przez prze- 
wodniczącego Komisji i jednego z jej człon- 
ków, odpisy protokółu winny być przesłane 
właściwej władzy nadzorczej, przewodniczące- 
mu Rady zarządzającej i Okręgowemu Związ- 
kowi Kas Chorych. 

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej, 
i Komisji świadczeniowej. 

$ 57. Gdy Komisja rewizyjna uzna, że 
uchwały lub czynności organów Kasy sprzeci- 
wiają się postanowieniom ustawy lub statutu 
Kasy, albo grożą niepowetowanemi stratami 
dla instytucji, winna ona w terminie trzydnio- 
wym od daty powzięcia uchwały lub stwier- 
dzenia czynności wnieść sprzeciw do właści- 
wej władzy nadzorczej. Sprzeciw wnosi na 
piśmie przewodniczący Komisji na podstawie 
uchwały Komisji, zawiadamiając o tem jedno- 
cześnie przewodniczącego Rady i dyrektora 
Kasy. 

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą. 

Jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie za- 
komunikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej 
odroczeniu, uchwała względnie czynność może 
być wykonana. W razie odroczenia decyzji 
brak jej w ciągu trzech miesięcy od daty wy- 
słania sprzeciwu równoznaczny jest z nie- 
uwzględnieniem sprzeciwu. 


Komisja rozjemcza, 
§ 58. Komisja rozjemcza składa się z prze- 


wodniczącego, mianowanego przez władzę 
nadzorczą i czterech członków, wybranych 
jednocześnie i w ten sam sposób co członko- 
wie Rady. 

Dwóch członków Komisji  rozjemczej 
wybierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch 


zaś pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w tej Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia- 
nuje władza nadzorcza. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady stosują się również do członków Komisji 
rozjemczej, a postanowienia o markach obec- 
ności i zwrocie kosztów podróży również do 
do przewodniczącego Komisji i jego zastępcy. 

§ 59. Posiedzenia Komisji rozjemczej od- 
bywają się w miarę potrzeby najmniej jednak 
raz na miesiąc, zwołuje je przewodniczący 
z własnej inicjatywy, względnie na żądanie 
przewodniczącego Rady, dyrektora Kasy lub 
władzy nadzorczej. 

Do ważności uchwał Komisji konieczna 
jest obecność przewodniczącego, względnie 
jego zastępcy i przynajmniej dwóch członków 
Komisji, z których przynajmniej jeden winien 
być z grupy ubezpieczonych. 

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów; w razie równości 
głosów przeważa głos oddany przez 
wodniczącego. 

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bie- 
rze udział dyrektor i lekarz naczelny, względ- 
nie wyznaczeni przez nich pracownicy Kasy, 
oraz przedstawiciel Komisji rewizyjnej. 

$ 60. Komisja rozjemcza powołana jest do 
orzekania w sprawach odwołań: 

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w Sprawach o świadczenia, zastrzeżonych w 
regulaminie tej Komisji do jej decyzji; 


prze- 
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2) od orzeczeń dyrektora Kasy w spra- 
wach o świadczenia, należących do kompeten- 
cji dyrektora; 

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy. 

Orzeczenia Komisji rozjemczej są osta- 
teczne. 


Szczegółowy tryb postępowania przed 
Komisją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa 
i obowiązki przewodniczącego, członków Ko- 
misji, oraz członków innych organów i pra- 
cowników Kasy w czasie ich udziału w posie- 
dzeniach Komisji Rozjemczej, ustala regulamin, 
wydany przez Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej. 

Czynności biurowe, związane z funkcjo- 
nowaniem Komisji Rozjemczej, wykonywują 
pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora. 


CZŁONKOSTWO KASY. 


$ 61. Członkami Kasy są wszystkie oso- 
by, wymienione w art. 3 ustawy, których miej- 
sce zatrudnienia położone jest w okręgu 
Kasy, z wyjątkiem pracowników i robotników 
rolnych, leśnych i słuzby domowej w gospo- 
darstwach wiejskich. 

§ 62. Osoby, zastępujące bezpośrednio 
właścicieli przedsiębiorstw przemysłowych i 
handlowych (dyrektorowie naczelni, dyrekto- 
rowie prokurenci) mają prawo zwolnienia się 
od obowiązku ubezpieczenia, o ile ich zaro- 
bek roczny przekracza 7500 zł. 


Osoby, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, o ile chcą uzyskać zwolnienie od obo- 
wiązku ubezpieczenia, winny wnieść podanie 
do dyrektora Kasy z dołączeniem dowodów, 
uzasadniających ich prawo do żądania zwol- 
nienia. 

W razie  niewystąpienia z odnośnym 
wnioskiem osoby te podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia aż do czasu ewentualnego uzys- 
kania zwolnienia od tego obowiązku. 

§ 63. Formę i tryb zawiadomienia przez 
przez pracodawców o przyjęciu lub zwolnieniu 
pracowników, podlegających obowiązkowi ubez- 
pieczenia w Kasie ustala instrukcja, wydana 
przez Radę zarządzającą w ramach obowiązu- 
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jących rozporządzeń i wytycznych Związków 
Kas Chorych. 

$ 64. Do dobrowolnego ubezpieczenia w 
Kasie przystąpić mogą osoby, odpowiadające 
warunkom, określonym w art. 8 względnie 13 
ustawy. 

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w spra- 
wie przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet 
członków dobrowolnych winno nastąpić w cią- 
gu miesiąca od dnia otrzymania przez Kasę 
zgłoszenia. 

Brak zawiadomienia w tym terminie rò- 
wnoznaczny jest z przyjęciem w poczet człon- 
ków, przyczem za początek członkostwa 
uważa się pierwszy dzień następujący po upły- 
wie terminu, wskazanego w ustępie poprzednim. 

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy 
poza terytorjum Państwa Polskiego przez okres 
dłuższy niż trzy miesiące powoduje utratę 
członkostwa od pierwszego dnia po upływie 
tego okresu. 


PODSTAWA DO WYMIARU SKŁADEK 
I ŚWIADCZEŃ. 


$ 65. Za podstawę do wymiaru należnych 
za danego ubezpieczonego składek oraz przy- 
sługujących mu ze strony Kasy świadczeń 
służy płaca ustawowa jednej z określonych 
w załączniku do niniejszego statutu grup za- 
robkowych, do której został on zaliczony na 
podstawie swego zarobku dziennego, tygodnio- 
wego lub miesięcznego. 


SKŁADKI. 


§ 66. Składka wynosi 6,5%, płacy ustawo- 
wej we właściwej dla danego ubezpieczonego 
grupie zarobkowej. 

§ 67. Pracodawca obowiązany jest sam 
obliczyć składki, należne Kasie Chorych za 
zatrudnionych u niego pracowników i wpłaca 
je za każdy miesiąc zdołu najpóźniej do 15 
następnego miesiąca kalendarzowego. 

Od składek niewpłaconych do końca 
miesiąca, w którym przypada termin płatności 
tych składek, Kasa pobiera, począwszy od pierw- 
szego dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki 
w wysokości 12/, w stosunku rocznym. 

W razie zmiany wysokości odsetek praw- 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skar- 


bu w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli- 
wości z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R. P. 
Nr 16, poz. 125) wysokość odsetek pobiera- 
nych przez Kasę Chorych, ulega również zmia- 
nie i odpowiada każdorazowej wysokości od- 
setek prawnych zwiększonej o '/; tych odsetek. 


ŚWIADCZENIA. 


§ 68. Obowiązkowo ubezpieczeni, z wy- 
jątkiem chałupników i niestale zatrudnionych, 
nabywają prawo do świadczeń od dnia, w któ- 
rym stają się członkami Kasy. Chałupnicy i nie- 
stale zatrudnieni nabywają prawo do świad- 
czeń dopiero po 4 tygodniach członkostwa. 
Przy obliczaniu tego terminu, o ile chałupnik 
lub niestale zatrudniony był członkiem nie 
dawniej niż przed 26 tygodniami— nowe człon- 
kostwo liczy się za dalszy ciąg poprzedniego. 


Dla dobrówolnie ubezpieczonych prawo 
do świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach 
członkostwa. 

Choroby istniejące już w chwili dobro- 
wolnego przystąpienia do Kasy, nie dają ubez- 
pieczonemu prawa do świadczeń. 

§ 69. W razie choroby członka Kasa udzie- 
la świadczeń, określonych w art. 23—29 usta- 
wy, przez okres 39 tygodni, leczenie zaś przez 
52 tygodnie. Koszty środka pomocniczego 
przeciwko zniekształceniu i kalectwu pokrywa 
Kasa tylko do wysokości 125 zł. 

$ 70. Wypłata zasiłku pieniężnego odby- 
wa się w dniach wyznaczonych przez Kasę na 
podstawie świadectwa choroby, wydanego przez 
upoważnionego do tego lekarza Kasy, które 
winno zawierać daty, dotyczące rodzaju cho- 
roby i niezdolności do pracy według przepi- 
sów regulaminu dla chorych. 

$ 71. W razie połogu ubezpieczonej Kasa 
Chorych udziela świadczeń, określonych w art. 
30 ustawy. 

Zasiłek dla karmiących wynosi 50 gr. 
dziennie. 

§ 72. Zasiłek pieniężny dla położnic wy- 
płaca się za okazaniem dowodu rozwiązania, 
stwierdzonego przez lekarza lub przez akuszer- 
kę. Zasiłek na karmienie Kasa wypłaca za 
przedstawieniem odpowiedniego dowodu na 
formularzu kasowym. 


$ 73. Na koszty pogrzebu ubezpieczonego 
Kasa wypłaca zasiłek w wysokości określonej 
w art. 32 ustawy. 

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozo- 
stałej rodzinie (małżonkowi lub małżonce, ro- 
dzicom i rodzeństwu), która zajmuje się po- 
grzebem, po dostarczeniu urzędowego potwier- 
dzenia zgonu. 

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje 
zasiłku pogrzebowego na pokrycie kosztów 
pogrzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w 
razie gdyby została nadwyżka, wypłaca ją po- 
zostałej rodzinie, przyczem pośród uprawnio- 
nych pierwszeństwo przysługuje kolejno: mał- 
żonkowi wzgl. małżonce, dzieciom, rodzicom, 
wreszcie rodzeństwu. 

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrze- 
bowego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozo- 
stała, przechodzi na własność Kasy. 

$ 74. Członkom rodziny ubezpieczenego 
Kasa udziela świadczeń w zakresie i na wa- 
runkach określonych w art. 33 ustawy. 

$ 75. Tryb postepowania przy uzyskiwaniu 
świadczeń, określonych w statucie niniejszym 
oraz obowiązki osób, korzystających z tych 
świadczeń, normuje regulamin dla chorych, 
uchwalony przez Radę, a zatwierdzony przez 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 76. Jeżeli choroba spowodowana została 
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu obowią- 
zującej na danym terenie ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków, Kasie Chorych przysłu- 
guje prawo do zwrotu wydatków na świad- 
czenia ze strony instytucji ubezpieczenia od 
wypadków w zakresie ustawowo  przewi- 
dzianym 

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo- 
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Ka- 
sie Chorych przysługuje prawo do zwrotu po- 
niesionych wydatków w zakresie przewidzia- 
nym w ustępie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 
1920 r. 

W razie choroby, spowodowanej wypad- 
kiem przy pracy, Kasa Chorych udziela świad- 
czeń w pełnym zakresie, do czasu wyzdrowie- 
nia poszkodowanego lub przejścia w stan sta- 
łej niezdolności do pracy. 


SPRAWOZDANIA ROCZNE. 
$ 77. Sprawozdanie roczne na każdy rok 
winno być uchwalone przez Radę zarządzają- 
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cą najpóźniej do dnia 1 kwietnia następnego 
roku i przedłożone do zatwierdzenia właści- 
wej władzy nadzorczej najpóźniej do dnia 15 
maja tegoż roku. 

Sprawozdania roczne winny być układa- 
ne według wzorów ustalonych przez władzę 
nadzorczą. Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zo- 
staje ogłoszone w organie Ogólno - Państwo- 
wego Związku Kas Chorych. 


ŚRODKI PRAWNE. 


$ 78. Przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w zakresie art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezy- 
denta Rzeczypospolitej środki prawne wnosić 
należy w terminie dni 14-tu od dnia otrzyma- 
nia orzeczenia do sądów zwykłych. 

$ 79. Przeciwko orzeczeniom komisji 
świadczeniowej lub dyrektora w sprawie świad- 
czeń oraz przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w sprawie kar, nałożonych na ubezpieczonych, 
środki prawne należy wnosić do Komisji roz- 
jemczej Kasy. 

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia. 


STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS CHORYCH 
I WŁADZ PAŃSTWOWYCH. 


$ 80. Kasa należy do Okręgowego Związ- 
ku Kas Chorych w Krakowie. 

Prawomocne uchwały organów tego 
Związku oraz Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych w sprawach, należących do sta- 
tutowego zakresu działania tych Związków, są 
wiążące dla organów Kasy Chorych. 

$ 81. Kasa podlega nadzorowi Okręgo- 
wego Urzędu Ubezpieczeń we Lwowie w za- 
kresie ustalonym rozdziałem IV rozporządzenia 
Prezydenta. 


POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE. 


$ 82. Na poszczególnych częściach okręgu 
Kasy, które przed wejściem w życie niniejszego 
statutu stanowiły okręg lub część okręgu jed- 
nej ze zlikwidówanych Kas, obowiązują do dn. 
31 grudnia 1932 r. postanowienia statutu wła- 
ściwej zlikwidowanej Kasy, dotyczące tabeli 
grup zarobkowych wysokości i okresów świad- 
czeń oraz wysokości składek. 


WEJŚCIE W ŻYCIE STATUTU. 


$ 83. Statut niniejszy wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 1932 roku. 


Załącznik do statutu nadanego reskryptem 
Ministra Pracy i 


Opieki 


Społecznej z 


dnia 31 grudnia 1931 r. Nr 2162 UJIII. 


Grupa za- 


robkowa 


XXI 
XXII 
XXIII 
XXIV 
XXV 
XXVI 
XXVII 
XXVIII 
XXIX 


Tabela grup zarobkowych 


obowiązująca w Kasie Chorych w Ostrowcu. 
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80 1.— 
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2.80 3.20 
3.20 3.60 
3.60 4.— 
4.— 4.40 
4.40 5.— 
5.---- 5.60 
5.60 6.20 
6.20 6.80 
6.80 7.60 
7.60 8.40 
8.40 9.60 
9.60 10.80 
10.80 12.— 
12.— 13.20 
13.20 14.40 
14.40 15.60 
15.60 16.80 
16.80 18.— 
18.-— 19.20 
19.20 i wyżej 
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7.20 8.40 30.— Bse 1.30 
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13.20 14.40 55,— 60. — 2.30 
14.40 16.80 60.— 70.— 2.60 
16.80 19.20 = 80.— 3.— 
19.20 21.60 80.— 90.— 3.40 
21.60 24, — 90.— 100.— 3.80 
24.— 26.40 100.— 110.— 4.20 
26.40 30.— 110.— 125. — 4.70 
30.— 33.60 125, = 140.---- 5.30 
33.60 37.20 140:— 155.— 5.90 
37.20 40.80 155,— 170.— 6.50 
40.80 45.60 170,— = 7.20 
45.60 50 40 190. — 210.— 8.— 
50.40 57.60 210. = 240.— 9.— 
57.60 64.80 240.— 270.— 10.20 
64.80 72.— 270.— 300.-- 11.40 
72.— 79.20 300.— 330.— 12.60 
79.20 86.40 330.— 360.— 13.80 
86.40 93.60 360.— 390. — 15— 
93.60 100.80 390.—- 420.— 16.20 
100.80 108.— 420.— 450. — 17.40 
108.-- 115.20 450, — 480.— 18.60 
115.20 i wyżej 480.— i wyżej| 19.20 
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Załącznik do Kieleckiego Dzienni- 
ka Wojewódzkiego Nr 11, poz. 149. 


STATUT 
KASY CHORYCH W RADOMIU. 


POSTANOWIENIA OGÓLNE. 


$ 1. Kasa Chorych w Radomiu działa na 
podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920 r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choro- 
by (Dz. U. R. P. Nr 44, poz 272) i rózporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930r. o organizacji i funkcjonowaniu 
instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R.P. 
Nr 81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykony- 
wanie ubezpieczenia na wypadek choroby, 
unormowanego powołanemi wyżej przepisami 
prawnemi, oraz czynności w zakresie innych 
rodzajów ubezpieczeń, poleconych jej przez 
odnośne przepisy prawne. 

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę”, a roz- 
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie”. 

$ 2. Kasa Chorych w Radomiu obejmuje 
swą działalnością powiaty radomski, opoczyń- 
ski, konecki i kozienicki, ma swą siedzibę 
w Radomiu i nosi nazwę „Kasa Chorych w 
Radomiu”. 

W statucie niniejszym Kasę Chorych 
w Radomiu oznacza się jako „Kasę”. 

$ 3. Kasa jest instytucją prawa publicz- 
nego i posiada osobywość prawną, może we 
własnem imieniu nabywać prawa i zaciągać 
zobowiązania, pozywać przed sąd i być pozwaną. 

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem. 

8 4. Dla należytego wykonywania swych 
zadań w stosunku do ubezpieczonych Kasa 
tworzy administracyjne i lecznicze jednostki 
organizacyjne, których ilość, siedzibę i zakres 
czynności określa schemat organizacyjny Kasy, 
uchwalony przez Radę zarządzającą, a zatwier- 
dzony przez właściwą władzę nadzorczą. 


8 5. Statut Kasy oraz ewentualne jego 
zmiany winny być podane do wiadomości 
przez jednorazowe ogłoszenie w Monitorze 
Polskim, lub właściwym Dzienniku Woje- 
wódzkim. 

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub lecz- 
niczych jednostek organizacyjnych winno być 
podane do wiadomości ubezpieczonych i pra- 
codawców w sposób najbardziej celowy, okre 
ślony uchwałą rady zarządzającej. 


ORGANA KASY. 


§ 6. Organami Kasy są: 

1) Rada zarządzająca, 

2) Dyrekcja, 

3) Komisja świadczeniowa, 

4) Komisja rewizyjna. 

5) Komisja rozjemcza. 

W statucie niniejszym Rada zarządzająca 
óznaczona jest słowem „Rada”. 


$ 7. Członkowie Rady i Koniisyj, wymie- 
nionych w $ 6, pełnią swój urząd bezpłat- 
nie, za udział w posiedzeniach otrzymują jed- 
nak marki obecności w wysokości 8 złotych 
za każde posiedzenie. 


Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 6 zł. dziennie, jak 
również zwrot kosztów biletu II klasy pociągu 
osobowego lub autobusu oraz ryczałt w wy- 
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji. 


Te same normy przysługują członkom 
Rady i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z 
miejsca stałego zamieszkania dla pełnienia in- 
nych czynności, związanych z piastowaniem 
mandatu. 


Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszka- 
nia, spowodowanego wykonywaniem mandatu, 
według zasad, określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o 
należnościach za podróże służbowe i przenie- 
sienia funkcjonarjuszów państwowych (Dz. U. 
R. P. Nr 92, poz. 826). 

Przewodniczący Rady może na mocy 
uchwały Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, otrzymywać ryczałt mie- 
sięczny za czas poświęcony sprawom Kasy. 
W razie uchwalenia takiego ryczałtu, przewod- 
niczący nie pobiera marek obecności za udział 
w posiedzeniach. 

W razie niepełnienia przez przewódni- 
czącego czynności przynajmniej przez miesiąc 
ryczałt za odnośny miesiąc wypłacany jest za- 
stępcy przewodniczącego, który przez czas 
otrzymywania ryczałtu nie pobiera marek obec- 
ności. 

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę 
trwa krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każ- 
dy dzień, poświęcony sprawom Kasy, markę 
obecności w wysokości '/30 ryczałtu przyzna- 
nego przewodniczącemu. Suma marek obecnoś- 
ci, wypłacona zastępcy w myślzdania poprzed- 
niego, potrąca się z ryczałtu przewodniczącego 
za dany miesiąc. 

$ 8. Członkowie organów Kasy, wymie- 
nionych w punktach 1), 3), 4) i 5) § 6, nie 
mogą przez czas trwania mandatu podejmować 
się dla Kasy żadnych płatnych czynności, ani 
zawierać z nią umów o najem usług, dostawy, 
wykonanie robót i t. p. albo też występować 
w stosunku do niej w charakterze przedstawi- 
cieli wzgl. pełnomocników osób trzecich. 

5 9. Od udziału w posiedzeniach organów 
Kasy oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych 
przez Radę zgodnie z regulaminem jej czyn- 
ności, wyłączeni są poszczególni członkowie, 
gdy rozstrzygane mają być sprawy, w których 
zainteresowany jest sam członek lub osoba po- 
zostająca z nim w związku małżeńskim, w sto- 
sunku pokrewieństwa lub powinowactwa w li- 
nji wstępnej leb zstępnej, albo w stosunku po- 
krewieństwa w linji bocznej, zachodzącego po- 
między dziećmi rodzeństwa, wzgl. bliższego, 
bądź powinowactwa w takim samym stopniu, 
bądź wreszcie w stosunku przyspasabiających, 
opiekunów lub wychowawców albo przyspo- 
bionych pupilów, lub wychowanków. 


Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej 
członków, nastąpić również, gdy rozpatrywane 
być mają sprawy, w których zainteresowany 
jest pracodawca lub przełożony danego człon- 
ka względnie jego pracobiorca lub osoba pod- 
legła mu służbowo. 


Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon- 
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady. 

$ 16. Poszczególni członkowie organów 
Rady i Komisyj, wymienionych w § 6, nie mo- 
gą poza temi kolegjami wywierać wpływu na 
załatwienie spraw Kasy lub wykonywać czyn- 
ności, wchodzących w zakres kompetencyj da- 
nego organu bez każdorazowego specjalnego 
upoważnienia tego organu w drodze uchwały, 
powziętej w sposób, określony 'w regulaminie 
czynności Rady. 


Rada Zarządzająca. 


$ 11. Rada Zarządzająca Kasy składa się 
z 12 członków, wybranych zgodnie z przepi- 
sami wyborczemi, wydanemi przez Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 8 członków wybie- 
rają osobno ubezpieczeni w Kasie, 4 zaś osob- 
no pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w Kasie. 


Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani 
są przez robotników i przez pracowników 
umysłowych w dwóch odrębnie głosujących 
grupach wyborczych. 


Ilość przedstawicieli pracowników umy- 
słowych w Radzie Kasy ustala się przed każ- 
demi wyborami do Rady, odpowiednio do sto- 
sunku liczebnego tych pracowników do ro- 
botników, według stanu w dniu poprzedzają- 
cym o miesiąc dzień rozpisania wyborów. 


O ile stosunek ten nie uzasadnia przyzna- 
nia pracownikom umysłowym większej ilości 
mandatów, wybierają oni do Rady jednego 
przedstawiciela. 

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców. 

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 
dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nominatów, osoby te wchodzą w skład 
Rady, jako jej członkowie. 


$ 12. O ile przeciętna liczba obowiązko- 
wo ubezpieczonych w Kasie w ciągu ostatniej 
kadencji Rady wynosić będzie powyżej 100.000 
skład Rady przy najbliższych wyborach winien 
być ustalony zgodnie z odnośnemi postano- 
wieniami rozporządzenia. 


$ 13. Okres urzędowania Rady trwa lat 
cztery, licząc od dnia jej ukonstytuowania się. 

Po wygaśnięciu mandatów członkowie 
Rady wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obo- 
wiązki aż do chwili przejęcia ich przez człon- 
ków nowej Rady. 

Ustępujący członkowie mogą być wybra- 
ni ponownie. 

$ 14. Członek Rady może zrzec się man- 
datu w czasie jego trwania: 

1) jeżeli ukończył 60 rok życia, 

2) jezeli wskutek choroby lub kalectwa 
nie może przez czas dłuższy wykonywać swych 
czynności, 

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej. 

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo- 
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wy- 
padkach, przewidzianych pod 3) winien przesłać 
ją właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem 
swej opinii. 

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego 
dnia miesiąca, następującego po zrzeczeniu, 
w wypadkach pod 3) od pierwszego dnia mie- 
siąca, następującego po otrzymaniu decyzji 
właściwej władzy nadzorczej. 


$ 15. Członek Rady traci mandat: 

1) w grupie ubezpieczonych: 

a) o ile od trzynastu tygodni przestał 
podlegać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, 
a nie przystąpił w ciągu tego okresu do do- 
browolnego ubezpieczenia, 


b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
czenia w Kasie; 

2) w grupie pracodawców: 

o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie; 

3) w obu grupach: 

a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 
rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do którego- 
kolwiek z organów Okręgowego Związku Kas 


3 


Chorych, wzgl. Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych lub do organu orzeczniczego 
ubezpieczeń społecznych, 


b) w razie zajścia innych okoliczności, 
pozbawiających biernego prawa wyborczego 
w myśl postanowień rozporządzenia (art. 6), 

c) w razie rozwiązania Rady przez wła- 
dzę nadzorczą. 


Postanowienia powyższe odnoszą się ana- 
logicznie do zastępców członków Rady. 


$ 16. W razie zajścia którejkolwiek z oko- 
liczności, wymienionych w § 15, zainteresowa- 
ny winien zawiadomić o nich niezwłocznie 
przewodniczącego Rady, który wciągu tygod- 
nia od dnia otrzymania zawiadomienia powo- 
łuje do Rady w charakterze członka właści- 
wego zastępcę. 


W razie stwierdzenia w innej drodze oko- 
liczności, wymienionych w § 15, przewodni- 
czący zawiadamia niezwłocznie o utracie man- 
datu zainteresowanego, któremu przysługuje 
prawo w ciągu trzech dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia zażądania od przewodniczącego 
wniesienia sprawy na Radę, jednakże wyłącz- 
nie w razie mylnego ustalenia stanu faktycznego. 

O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczo- 
nym wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi 
utratę mandatu, przewodniczący powołuje właś- 
ciwego zastępcę do Rady w charakterze członka. 


$ 17. Członek Rady zostaje pozbawiony 
mandatu przez władzę nadzorczą: 


1) w razie stwierdzonego przez tę wła- 
dzę nadużycia swego stanowiska dla celów 
osobistych; 

2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uzna- 
nej przez Radę za nieusprawiedliwioną nie- 
obecności na posiedzeniach. 

W razie powzięcia wiadomościo okolicz- 
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie 


| zajścia okoliczności, przewidzianych pod 2), 


przewodniczący Rady winien niezwłocznie wy- 
stąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej 
władzy nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji 
tej władzy zawiadomić o niej zainteresowanego 
w ciągu trzech dni. 

Powołanie właściwego zastępcy w cha- 
rakterze członka Rady następuje w ciągu ty- 
godnia od dnia uprawomocnienia się decyzji 
władzy nadzorczej. 


$ 18. W razie wdrożenia przeciwko człon- 
kowi Rady dochodzeń karnych za przestępstwo 
z chęci zysku może on być przez władzę nad- 
zorczą zawieszony w czynnościach, aż do cza- 
su uprawomocnienia się wyroku lub umorzenia 
dochodzeń. 


Niezwłocznie po powzięciu wiadomości 
o zajściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienio- 
nej w ustępie poprzednim, przewodniczący 
Rady winien zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą z ewentualnym wnioskiem o za- 
wieszenie w czynnościach wzgl. przywrócenie 
praw członka Rady. 


Na czas zawieszenia w czynnościach człon- 
ka Rady przewodniczący powołuje na jego 
miejsce właściwego zastępcę. 

$ 19. W razie śmierci członka Rady, 
przewodniczący powołuje niezwłocznie na jego 
miejsce na pozostały okres kadencji właściwe- 
go zastępcę. 

$ 20. W razie przejściowej niemożności 
brania udziału w posiedzeniach, członek Rady 
winien zawiadomić o tem niezwłocznie prze- 
wodniczącego z podaniem powodów; o ile stan 
ten trwa dłużej niż 2 miesiące, przewodniczą- 
cy powołuje właściwego zastępcę do czaso- 
wego pełnienia funkcyj członka Rady. 

Szczegółowy tryb postępowania w tych 
wypadkach określa regulamin czynności Rady. 

$ 21. Rada wybiera z pośród siebie prze- 
wodniczącego i jego zastępcę na posiedzeniu 
konstytuującem, które odbywa się najpóżniej 
w ciągu piętnastu dni, licząc od dnia wyborów. 

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący 
ustępującej Rady lub w razie rozwiązania Ra- 
dy — Komisarz wzgl. przewodniczący tymcza- 
sowego organu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwo- 
łująca posiedzenie, przewodniczy obradom do 
chwili ukonstytuowania się nowej Rady, jed- 
nakże bez prawa głosowania, 

$ 22. Wybór przewodniczącego wzgl. je- 
go zastępcy uważa się za dokonany, jeżeli 
otrzymał on więcej niż połowę głosów obec- 
nych na posiedzeniu członków Rady. 

Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpieczonych, jego zastępca winien 
być wybrany z grupy pracodawców i odwrotnie. 

Regulamin czynności Rady reguluje szcze- 
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze- 
wodniczącego i jego zastępcy. 


$ 23. jeżeli wybór przewodniczącego lub 
jego zastępcy nie dojdzie do skutku w ciągu 
miesiąca od dnia dokonania wyborów do Rady, 
przewodniczący dawnej Rady lub tymczaso- 
wego organu kolegjalnego wzgl. Komisarz za- 
wiadamia o tem niezwłocznie właściwą władzę 
nadzorczą celem powołania tej osoby wzgl. 
osób w drodze nominacji. 

§ 24. W razie zwolnienia się w czasie 
trwania kadencji stanowiska przewodniczącego 
lub jego zastępcy, Rada dokonywa nowego 
ich wyboru na pozostały okres swego urzę- 
dowania. 

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciw- 
nym razie mają zastosowanie postanowienia $ 23. 

$ 25. Przewodniczący Rady reprezentuje 
Kasę nazewnątrz wobec władz i osób trzecich. 
Przewodniczący ma prawo przekazać niektóre 
swe czynności reprezentacyjne dyrektorowi lub 
na jego wniosek lekarzowi naczelnemu wzgl. 
pracownikowi Kasy bezpośrednio podległemu 
dyrektorowi. 

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile cho- 
dzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki również 
i lekarza naczelnego, porządek dzienny, prze- 
wodniczy na tych posiedzeniach i kieruje obra- 
dami zgodnie z postanowieniami regulaminu 
czynności Rady. Poza tem przewodniczący 
czuwa nad działalnością Kasy oraz nad wyko- 
naniem uchwał organów kolegjalnych Kasy 
i zarządzeń władz nadzorczych. 

W wypadkach nagłych, gdy niema moż- 
ności zwołania na czas Rady, a sprawa należy 
do jej kompetencji, przewodniczący ma prawo 
wydawać zarządzenia niezbędne dla ochrony 
interesów Kasy, o ile nie pociągają one prze- 
kroczenia preliminarza budżetowego Kasy. 

O wydanych zarządzeniach winien prze- 
wodniczącycy zawiadomić Radę na najbliższem 
posiedzeniu. 

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada 
zarządzająca może na mocy specjalnej uchwa- 
ły w granicach swej kompetencji przekazać 
przewodniczącemu Rady przysługujące jej pra- 
wo nadzoru nad czynnościami dyrekcji, zwią- 
zanemi z załatwieniem danej konkretnej sprawy. 

Przewodniczący ma prawo wglądu w księ- 
gi, dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarzą- 
dzenia rewizji ksiąg i kasy. Ma on rownież 


prawo być obecny przy rewizjach i lustracjach 
przeprowadzanych przez władzę nadzorczą lub 
Związek Kas Chorych wzgl. wyznaczyć w tym 
celu swego zastępcę. 


Przewodniczący Rady podpisuje wszyst- 
kie dokumenty, dotyczące spraw w zakresie 
kompetencji Rady, a w szczególności wytyczne 
uchwalone przez Radę dla komisji świadcze 
niowej i dyrekcji w sprawie świadczeń Kasy, 
umowy i w ogólności akty prawne, na których 
opierają się prywatno-prawne zobowiązania 
Kasy, jako osoby prawnej, lub mocą których 
Kasa nabywa lub zbywa objekty majątkowe, 
z wyjątkiem umów i aktów, dotyczących in- 
westycyj, nie przekraczających 10.000 zł. naby- 
wania lub zbywania nieruchomości i materja- 
łów na bieżące potrzeby Kasy i wszystkich 
aktów prawnych, dotyczących spraw, które w 
myśl niniejszego statutu należą do zakresu 
działania dyrektora. Nadto podpis przewodni- 
czącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze- 
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz 
na wszelkich pismach, przy których Kasa przed- 
kłada właściwej władzy nadzorczej perjodycz- 
ne sprawozdania, protokóły z posiedzeń Rady 
oraz uchwały, wymagające zatwierdzenia. 


§ 26. jeśli przewodniczący uzna, że 
uchwała Rady zarządzającej jest sprzeczną z 
obowiązującemi przepisami prawnemi, statutem 
Kasy lub zarządzeniami władzy nadzorczej, 
albo godzi w interes publiczny. winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwa- 
ły wnieść sprzeciw do właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje wstrzy- 
manie wykonania uchwały do czasu decyzji tej 
władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie wy- 
da decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu 
uchwała wchodzi w życie. To samo następuje 
jeśli po odroczeniu decyzji, władza nadzorcza 
nie wyda jej w ciągu trzech miesięcy od daty 
wysłania sprzeciwu. 

$ 27. Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Ka- 
sy zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi- 
łoby istotną grożbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwa- 
ła Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub pro- 
filaktyki albo sprzeczna z obowiązującemi prze- 
pisami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obo- 
wiązany jest zawiadomić o tem właściwą wła- 
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dzę nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym 
od dnia powzięcia uchwały. 

O ile na posiedzeniu Rady niema przed- 
stawiciela Okręgowego Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho- 
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po- 
wziętą w sprawie, należącej do jego statuto- 
wej kompetencji, przewodniczący winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwały 
zawiadomić o tem właściwy związek, oraz 
właściwą władzę nadzorczą. 


$ 28. Jeśli przewodniczący Rady nie mo- 
że z jakichkolwiek powodów czasowo speł- 
niąć swoich czynności, wszystkie jego prawa 
i obowiązki przechodzą na jego zastępcę. 


O zajściu przeszkody do pełnienia prze- 
zeń obowiązków, przewodniczący winien nie- 
zwłocznie zawiadomić swego zastępcę, dyre- 
ktora Kasy i właściwą władzę nadzorczą. 


W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie- 
przezwyciężonych przeszkód pełnić swych 
czyności, zastępstwo przewodniczącego może 
być poruczone wyznaczonemu przez niego lub 
jego zastępcę członkowi Rady z tej samej gru- 
py, jednakże tylko do najbliższego posiedze- 
nia Rady, na którem Rada winna wybrać cza- 
sowego zastępcę również z tej samej grupy. 


$ 29. Rada Zarządzająca odbywa posie- 
dzenia normalnie raz na miesiąc w siedzibie 
Kasy. 


Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze- 
wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie 
zaś komisji rewizyjnej, dyrektora lub */, człon- 
ków Rady najpóźniej na czternasty dzień od 
dnia otrzymania wniosku z obowiązkiem umiesz- 
czenia na porządku obrad, spraw wymienio- 
nych w żądaniu. 


Żądanie powinno być umotywowane 
i zakomunikowane na piśmie oraz zawierać pro- 
ponowany porządek obrad. 


Przewodniczący może zwołać nadzwy- 
czajne posiedzenie Rady również z własnej 
inicjatywy. 

$ 30. Zwołanie każdego zwyczajnego po- 
siedzenia winno nastąpić conajmniej Ra tydzień, 
każdego zaś nadzwyczajnego posiedzenia co 
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najmniej na pięć dni przed terminem posie- 
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon- 
ków listami poleconemi lub za dowodem do- 
reczenia. 


Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania. 


Zawiadomienie winno podawać czas, miej- 
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbęd- 
nych materjałów jeżeli porządek dzienny obej- 
muje zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
do zawiadomienia. 


Zawiadomienia © posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy, właściwemu Okręgowemu Związko- 
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ- 
kowi Kas Chorych oraz 
Komisji rewizyjnej Kasy. 


$ 31, Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed' terminem zwyczaj- 
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj- 
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sób wnioski przewodniczący podaje niszwłocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych ($ 30). 


Wnioski w sprawach wymienionych w ustę- 
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło- 
si sprzeciwu. 


Wnioski, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów. 


$ 32. Rada Zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj- 
mniej 11 członków Rady, w tem przynajmniej 
5 zgrupy ubezpieczonych i 2 z grupy nominatów. 


Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo- 
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 roz- 
porządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, lub 
przystąpienia do takiej organizacji, wymagana 
jest obecność na posiedzeniu przynajmniej 2/3 
statutowej liczby członków Rady. 


przewodniczącemu 


Uchwały Rady zapadają bezwzględną wię- 
kszoscią głosów obecnych członków Rady, 
z wyjątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu człon- 
ków Rady. 


W razie równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego. 


$ 33. Z przebiegu każdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po- 
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier- 
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i od- 
rzucone wnioski wraz z podanem przez wnios- 
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki głoso- 
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad- 
czenia i odrębne zdania. 


Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za- 
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje spra- 
wy lecznictwa i profilaktyki — lekarz naczel- 
ny lub jego zastępca, wreszcie protokólant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób proto- 
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor- 
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej Kasy. 


$ 34. W posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z gło- 
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy- 
rektora wzgl. lekarza naczelnego. 


Ponadto mają prawo krać udział w posie- 
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa- 
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy. 


Mogą również brać udział w posiedze- 
niach Rady z głosem doradczym przedstawi- 
ciele właściwego Okręgowego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych. 


Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniach rzeczoznawców. 


§ 35. Czynności Rady zarządzającej oraz 
prawa i obowiązki jej członków normuje 
szczegółowo regulamin czynności Rady, uchwa- 
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właści- 
wą władzę nadzorczą. 


W szczególności regulamin ten ustala: 
1) tryb postępowania przy wyborach prze- 
wodniczącego Rady i jego zastępcy oraz 
członków Komisji świadczeniowej, 2) sposób 
powoływania, skład i zakres działania ewen- 
tualnych Komisyj specjalnych, powoływanych 
przez radę do przygotowawczego opracowania 
niektórych spraw, należących do kompetencji 
Rady, 3) obowiązki i uprawnienia przewodni- 
czącego w czasie prowadzenia obrad Rady, 
4) prawa i obowiązki dyrektora i lekarza na- 
czelnego oraz wyznaczonych przez nich urzę- 
dników w czasie udziału w posiedzeniach Ra- 
dy, 5) tryb postępowania w razie zgłoszenia 
sprzeciwu przez przewodniczącego lub Komi- 
sję rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy- 
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnie- 
nie czynności przez członków Rady oraz tryb 
ich nakładania, 7) zasady i tryb postępowania 
przy powoływaniu zastępców w razie czaso- 
wej niemożności pełnienia funkcyj przez człon- 
ka Rady i t. p. 


§ 36. Rada zarządzająca jest organem 
uchwałodawczym Kasy, sprawuje ogólne kie- 
rownictwo działalnością Kasy, wykonuje nadzór 
nad czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrek- 
tyw w zakresie swej kompetencji. 


Do zakresu działania Rady należą w szcze- 
gólności następujące sprawy: 

1) wybórprzewodniczącego i jego zastępcy, 

2) wybór członków Komisji świadczeniowej, 

3) uchwalanie zmian statutu Kasy, 

4) uchwalanie schematu organizacyjnego 
Kasy, 

5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 
regulaminu czynności Rady i Komisji świad- 
czeniowej i w razie potrzeby innych regulami- 
nów wewnętrznych Kasy, 

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo- 
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinar- 
nemi dla tych pracowników, 
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7) powoływanie i zwalnianie dyrektora 
Kasy oraz na jego wniosek zastępcy dyrekto- 
ra i pracowników podległych bezpośrednio 
dyrektorowi lub lekarzowi naczelnemu i zaj- 
mujących kierownicze stanowiska, ustalone w 
przepisach służbowych, 

8) powoływanie i zwalnianie lekarza na- 
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinii 
dyrektora, 

9) uchwalanie preliminarza budżetowego, 

10) uchwalanie sprawozdania rocznego 
i zamknięcia rachunkowego, 


11) przyjmowanie do wiadomości mie- 


'sięcznych planów finansowych oraz sprawoz- 


dań dyrektora, 

12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radę przez przewodniczącego Komisji świad- 
czeniowej lub dyrekcję Kasy zgodnie z art. 
19 rozporządzenia, 


13) decydowanie w sprawach majątko- 
wych Kasy, a w szczególności w sprawie lo- 
katy funduszów, nabywania, zbywania i obcią- 
zania nieruchomości, zaciągania pożyczek oraz 
dokonywania  inwestycyj, przekraczających 
10.000 zł., 

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z lekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi, 


15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozpo- 
rządzenia, lub o przystąpieniu wzgl. wystąpie- 
niu z takich organizacyj, 

16) wybór delegatów na zgromadzenie 
wyborcze Okręgowego Związku Kas Chorych, 


17) decydowanie w sprawienakładania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regu- 
laminie czynności Rady oraz pociągania ich do 
odpowiedzialności sądowej, 

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu ($ 9), 

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo- 
łecznych, 

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady, 


21) decydowanie we wszelkich innych 
sprawach, należących do kompetencji Rady, 
w myśl obowiązujących przepisów prawnych. 

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności w 
sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) Rada 
Kasy związana jest prawomocnemi uchwałami 
Rad tych związków. 


Wnioski w sprawach lecznictwa i profi- 


laktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalo- | 


ne jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza na: 
czelnego. 

Uchwały Rady, powzięte w sprawach 
wymienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) 
oraz w sprawie powołania i zwolnienia dyrek- 
tora lub lekarza naczelnego, wymagają dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 37. Rada zarządzająca obowiązana jest 
najpóźniej do dnia 1 listopada każdego roku 
uchwalić preliminarz budżetowy na rok na- 
stępny; preliminarz ten winien być przedłożo- 
ny właścjwej władzy nadzorczej do zatwier- 
dzenia, najpóźniej do dnia 15 listopada. 

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowe- 
go Rada winna kierować się zasadami racjo- 
nalnej gospodarki i względami na istotne cele 
Kasy i zdolność jej do wykonywania ustawo- 
wych zadań. 

W razie odmowy zatwierdzenia prelimi- 
narza Rada obowiązana jest uchwalić nowy 
preliminarz najpóźniej w trzy tygodnie od dnia 
otrzymania zawiadomienia o odmowie i przed- 
łożyć go przed upływem miesiąca od powyż- 
szego terminu. 

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo- 
nego przez właściwą władzę nadzorczą. 


W razie nieotrzymania decyzji, zatwier- 
dzającej preliminarz, przed rozpoczęciem no- 
wego okresu budżetowego wydatki miesięczne 
w tym okresie winny być do czasu zatwier- 
dzenia wzgl. nadania preliminarza ograniczone 
do miesięcznych kwot preliminarza za rok 
ubiegły. Żadne nowe inwestycje nie mogą być 
w tym okresie rozpoczynane. l 


§ 38. Sprawozdanie roczne i zamknięcie 
rachunkowe za rok ubiegły winny być uchwa- 
lone przez Radę najpóźniej 30 kwietnia roku 
następnego i przedłożone właściwej władzy 
nadzorczej najpóźniej w ciągu dwóch tygodni 
po tym terminie. 

Zamknięcie rachunkowe winno być ogło- 
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych. 


Komisja Świadczeniowa. 


§ 39. Rada zarządzająca wybiera zwykłą 
większością głosów z pośród swego grona Ko- 
misję świadczeniową, składającą się z 3 osób. 

Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 1 człon- 
ka Komisji i 
grupy pracodawców—-oddzielnie z pośród sie- 
bie 1 członka i tyluż zastępców. Przewodni- 
czącego Komisji i jego zastępcę wybiera cała 
Rada we wspólnem głosowaniu. Za wybrane 
uważają się osoby, które otrzymały największą 
ilość oddanych głosów. Szczegółowy tryb wy- 
boru Komisji świadczeniowej określa regulamin 
czynności Rady. 


tyluż zastępców, członkowie z 


Komisja świadczeniowa wybierana jest 
na dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu człon- 
kowie Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż 
do przejęcia ich przez nowowybranych. 


Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Ra- 
dy zarządzającej względnie zawieszenie w czyn- 
nościach członka Rady powoduje jednocześnie 
utratę mandatu do Komisji świadczeniowej. 

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i 
regulaminu czynności Rady, dotyczące wyłą- 
czenia członków Rady, ich praw i obowiązków 
kar porządkowych za niedbałe pełnienie czyn- 
ności, marek obecności, diet i zwrotu kosztów 
podróży, powoływania zastępców i t. p. stosują 
się również do tych członków przy pełnieniu 
przez nich funkcyj członków Komisji świad- 
czeniowej, z tem zastrzeżeniem, że przewodni- 
czącemu nie może być przyznany ryczałt. 

$ 40. Komisja świadczeniowa powołana 
jest: 

1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 
zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy, 


2) do orzeczenia w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynnoś- 
ci Komisji świadczeniowej wyłącza z kompe- 
tencji dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji. 

Zadania, wymienione w p. 1 Komisja wy- 
konywa przez: 

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń, 

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, 
zwłaszcza przy tych rodzajach świadczeń, któ- 
rych udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotówkowe zamiast leczenia, zwro- 
ty za prywatne leczenie i t. p., 

c) rozpatrywanie innych spraw wskaza- 
nych w regulaminie. 

Uchwały Komisji świadczeniowej w za- 
kresie punktów b)i c) ustępu poprzedmiego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na- 
czelnego. 

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrektora ---- a œo ile 
idzie o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrektora lub lekarza naczelnego — za szkod- 
liwą dla interesów Kasy lub ubezpieczonych, 
względnie lecznictwa lub profilaktyki, dyrek- 
tor może wnieść sprawę na najbliższe posie- 
dzenie Rady celem rozpatrzenia jej przez Radę. 

O ile stanowisko lekarza naczelnego w 
sprawie uchwały Komisji świadczeniowej, do- 
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanowiskiem dyrektora, lekarz naczel- 
ny ma prawo złożenia swych wniosków bez- 
pośrednio przewodniczącemu Rady, który obo- 
wiązany jest przedstawić je do rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu. 

Powzięta w danej sprawie przez Radę 
prawomocną uchwałą wiążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak 1 dla dyrektora 


i lekarza naczelnego. 
$ 41. Komisja świadczeniowa odbywa swe 
posiedzenia co dwa tygodnie: zwołuje je prze- 
wodniczący na trzy dni przed terminem po- 
siedzenia z podaniem porządku obrad. 
Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 
świadczeniowej winno być jednocześnie prze- 
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słane dyrektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. 

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego za- 
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy. 

Uchwały 
oddanych głosów. W razie równości 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

jeśli uchwała Komisji  świadczeniowej 
sprzeciwia się postanowieniom ustawy, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, prze- 
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść sprawę na najbliższe posiedzenia Ra- 
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiążącej uchwały. 

$ 42. Szczegółowy zakres uprawnień Ko- 
misji świadczeniowej normuje regulamin czyn- 
ności, uchwalony przez Radę, a zatwierdzony 
przez właściwą władzę nadzorczą. 

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych 
do decyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świad- 
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i formę sprawozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń. 


zapadają zwykłą większością 
głosów 


Dyrekcja. 


§ 43. Dyrekcja jest organem wykonaw- 
czym Kasy. 

W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i le- 
karz naczelny, powołani w trybie, określonym 
w $ 45 i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi 
dyrektor Kasy. 

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
przez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O ile stan taki prze- 
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasowego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy- 
rektora. Uchwała Rady w tej sprawie wymaga 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W razie jednoczesnej niemożności pełnie- 
nia swych funkcyj ze strony dyrektora i le- 
karza naczelnego, prawa i obowiązki zain- 
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teresowanego przechodzą na ten czas w ca- 
łości na właściwego zastępcę. 

W razie naruszenia obowiązków swego 
stanowiska przez czyn, zaniedbanie lub zanie- 
chanie, dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie 
od ewentualnej odpowiedzialności sądowo-kar- 
nej lub cywilnej, ponoszą wobec Rady Kasy 
Chorych odpowiedzialność dyscyplinarną zgod- 
nie z postanowieniami przepisów służbowych 
uchwalonych przez Radę. 

Uchwała Sady w sprawie zawieszenia 
w czynnościach dyrektora lub lekarza naczel- 
nego winna być w ciągu trzech dni od jej 
powzięcia zakomunikowana Okręgowemu Urzę- 
dowi Ubezpieczeń do zatwierdzenia. 

Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały. 

Dyrektor i lekarz naczelny mogą być 
również zawieszani w czynnościach przez 
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada 
obowiązana jest na żądanie Urzędu wdrożyć 
niezwłocznie przeciwko zainteresowanemu po- 
stępowanie dyscyplinarne w trybie, określo- 
nym w przepisach służbowych. 

$ 44. Stanowisko dyrektora Kasy może 
piastować osoba, która posiada: 

1) obywatelstwo polskie, 

2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią, 
ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną 
z prawami szkół państwowych albo szkołę 
średnią, zawodową, 

3) pięcioletnią przynajmniej praktykę ad- 
ministracyjną w zakresie ubezpieczeń społecz- 
nych lub dziesięcioletnią w innym zakresie 
w tem w obu wypadkach, przynajmniej trzy- 
letnią na samodzielnych stanowiskach kierow- 
niczych, 

4) kwalifikacje, dające rękojmie za spra- 
wowanie czynności dla dobra ogółu ubezpie- 
czonych. 

Dla kandydatów na stanowisko dyrektora 
posiadających wyższe wykształcenie, dziesię- 
cioletni okres, wymieniony w p. 3 może być 
obniżony do lat pięciu. 

Punkty 2 i 3 niniejszego $-fu; nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko 
dyrektora, którzy przed wejściem w życie 


rozporządzenia Prezydenta pełnili jaż przynaj- 
mniej przez 2 lata funkcje dyrektora jednej 
z instytucyj upezpieczeń społecznych, objętych 
tem rozporządzeniem. 

$ 45. Dyrektora Kasy powołuje Rada za- 
rządzająca na podstawie publicznego konkursu. 


Uchwała w sprawie powołania dyrektora 
winna być powzięta przed upływem ó6-ciu ty- 
godni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej. 

W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed- 
łożyć ją do zatwierdzenia. 


Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmówi 


' zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy- 


datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrek- 
tora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, prze- 
wodniczącego Rady zarządzającej oraz dyrek- 
tora Okręgowego Związku Kar Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy- 
rektora wymaga dla swej ważności zatwier- 
dzenia właściwej władzy nadzorczej. 


$ 46. Dyrektor kieruje pod względem 
organizacyjnym i administracyjnym całą dzia- 
łalnością Kasy z zachowaniem określonych 
w statucie niniejszym kompetencyj Rady i Ko- 
misji świadczeniowej; załatwia wszystkie spra- 
wy bieżące, niezastrzezone w statucie niniej- 
szym dla innych organów Kasy; jest on 
zwierzchnikiem wszystkich pracowników Kasy 
Chorych, nie wyłączając lekarza naczelnego. 

Do zadań dyrektora należy między innemi: 

1) wykonywanie uchwał Rady zarządza- 
jącej i Komisji świadczeniowej, 

2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 
świadczeniowej, 

3) przedkładanie Radzie i Komisji świad- 
czeniowej perjodycznych sprawozdań z dzia- 
łalności Kasy, 

4) układanie preliminarza budżetowego, 


5) wykonywanie budżetu Kasy, opraco- 
wywanie w ramach tego budżetu miesięcznych 
planów finansowych i komunikowanie tych 
planów Radzie, 

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
virement do wysokości 5000 zł., 

7) przedstawianie Radzie sprawozdania 
rocznego i zamknięcia rachunkowego Kasy, 

8) zgłaszanie na radę zarządzającą wnios- 
ków w sprawach należących do kompetencji 
Rady, 

9) wydawanie opinji dla Rady zarządza- 
jącej w sprawie powoływania i zwalniania 
lekarza naczelnego oraz jego zastępcy, 

10) przedkładanie Radzie zarządzającej 
wniosków w sprawie mianowania i zwalniania 
zastępcy dyrektora oraz pracowników na kie- 
rowniczych stanowiskach, podlegających bez- 
pośrednio dyrektorowi lub lekarzowi naczel- 
nemu z zastrzeżeniem postanowień $ 50, 

11) przyjmowanie i zwalnianie innych 
pracowników Kasy z zastrzeżeniem $ 50, 

12) orzekanie we wszystkich sprawach, 
wynikających ze stosunku ubezpieczeniowego, 
a w szczególności obowiązku ubezpieczenia, 
uprawnień do dobrowolnego ubezpieczenia, 
obowiązku płacenia i wysokości normalnych 
składek, obowiązku uiszczenia wielokrotnego 
wymiaru zaległych składek na podstawie art. 
16 ustawy, właściwości Kasy i t. p., 

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy- 
tycznych uchwalonych przez Komisję świad- 
czeniową, świadczeń Kasy, niezastrzeżonych 
w regulaminie, do decyzji tej Komisji, 

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy, 

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewi- 
dzianych w art. 95 ustawy. 

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekarza naczei- 
nego, określonych w § 50. 

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załatwianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re- 
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jonów Kasy, względnie pracownikom zajmują- 


cym kierownicze stanowiska w odnośnych 
działach administracji Kasy; o ile chodzi o 
sprawy z zakresu lecznictwa i profilaktyki 
przekazanie następuje po porozumieniu z le- 
karzem naczelnym. 


W razie takiego przekazania kompetencyj, 
dccyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a 
ten ostatni ponosi za nie całkowitą odpowie- 
dzialność. 

$ 47. Dyrektor podpisuje wszystkie pisma 
i dokumenty Kasy w sprawach należących do 
jego kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie 
z przewodniczącym Rady — względnie sam na 
mocy specjalnego upoważnienia przewodni- 
czącego — pisma i dokumenty w prawach, 
nalezących do kompetencji Rady. Korespon- 
dencję zewnętrzną w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki w zakresie kompetencji dyrek- 
tora podpisuje dyrektor łącznie z lakarzem na- 
czelnym. 


Specjalna instrukcja, wydana przez Radę, 
ustali szczegółowo sposób podpisywania oraz 
rodzaj pism i dokumentów, których podpisy- 
wanie może być przez dyrektora przekazane 
pracownikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, 
potwierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki 
będą podpisywane przez dwie osoby z wy- 
jątkiem sum, pobieranych przez inkasenta Kasy. 
Czeki i nakazy wypłaty, przekraczające okre- 
śloną w wymienionej instrukcji kwotę wyma- 
gają podpisu dyrektora lub jego zastępcy. 

Wymienione w $-fie niniejszym osoby 
podpisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera 
napis: „Kasa Chorych w Radomiu”. 

$ 48. Stanowisko lekarza naczelnego Kasy 
może piastować osoba, uprawniona w myśl 
obowiązujących przepisów do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, 
która posiada przynajmniej: 

1) 3 lata praktyki szpitalnej, 

2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej, 

3) pięć lat pracy na stanowisku admini- 
stracyjno-lekarskiem, w tem przynajmniej jeden 
rok na takiem stanowisku w jednej z Kas 
Chorych. 


12 


Warunki powyższe mogą nie mieć zasto- 
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in- 
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem. 


Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stano- 
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka- 
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze- 
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej. 


$ 49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchania opinji dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią- 
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska; 
uchwała Rady w sprawie powołania lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. 

W razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta- 
nowisko lekarza naczelnego zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor Okręgowego Urzędu Ubez- 
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny Okręgowego Związku Kas 
Chorych. 

Uchwała Rady w sprawie zwolnienia le- 
karza naczelnego wymaga również dla swej 
ważności zatwierdzenja właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyrektora, kieruje lecznictwem 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst- 
kich jej zakładów leczniczych oraz zwierzchni- 
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru- 
dnionych bezpośrednio w lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi. 


Przyjmowanie i zwalnianie pracowników. 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniósku lekarza naczelnego. 

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
względem ich kwalifikacyj fachowych i za na- 
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków. 


Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczegółności: 

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych, 

2) przygotowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przedkładanych przez niego Ra- 
dzie zarządzającej, a w szczególności wsprawach: 


a) regulaminu dla chorych, 

b) przepisów służbowych i uposażenio- 
wych, dotyczących personelu, podległego le- 
karzowi naczelnemu, 

c) powoływania i zwalniania zastępcy le- 
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych leka- 
rzowi naczelnemu, 

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa- 
nych z lecznictwem i profilaktyką, 


e) działu preliminarza budżetowego do- 
tyczącego lecznictwa i profilaktyki, 


f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych, 


g) miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki. 


Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora— referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego; 


3) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi części jego sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki, 

4) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi planów organizacji lecznictwa i pro- 
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro- 
pagandy w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 


5) udzielanie opinji Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki, 

6) przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania perso- 
nelu podległego lekarzowi naczelnemu, 

7) wykonywanie miesięcznych planów fi- 
nansowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki 
z prawem dokonywania virement do wysokoś- 
ci 5000 zł., 

8) wykonywanie ogólnego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego 
kontrolą chorych, statystyką lekarską it. p., 

9) przygotowywanie spraw na Radę lekar- 
ską i przewodniczenie jej obradom. 


Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta- 
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w spra- 
wach lecznictwa i profilaktyki, może on prze- 
dłożyć swe wnioski bezpośrednio przewodni- 
czącemu Rady, który obowiązany jest wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rostrzygnięcia sporu. 


Odnośna uchwała Rady nie może być po- 
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora. 

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie 
wewnętrzną korespondencję w zakresie lecznic- 
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, 
marterjały sprawozdawcze i t. p. w tym zakre- 
sie i łącznie z dyrektorem podpisuje zewnętrz- 
ną korespodencję w zakresie lecznictwa i pro- 
filaktyki oraz wszelkie sprawozdania w tym 
zakresie dla władz nadzorczych i organów 
Kasy. 

$ 51. Sprawy dotyczące: 

1) porządku dziennego posiedzeń Rady, 

2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia 
Rady, 

3) całości preliminarza budżetowego, 

4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz- 
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw- 
nień swych w tym zakresie pracownikóm Kasy, 

5) wykonywania uchwał Kasy i Komisji 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzor- 
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

6) organizacji kontroli i ewidenji osób 
otrzymujących świadczenia oraz statystyki w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

7) regulaminu czynności Komisji świad- 
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel- 
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nym, przyczem obydwaj winni dążyć do usta- 
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoż- 
ności osiągnięcia porozumienia lekarzowi na- 
czelnemu przysługują uprawnienia przewidzia- 
ne wart. 23,ustęp trzeci rozporządzenia, a to w 
zakresie tamże ustalonym. 


$ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy działa 
Rada lekarska, jako organ doradczy w spra- 
wach należących do kompetencji lekarza na- 
czelnego. 

Rada lekarska opiniuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza: 

a) preliminarz budżetowy Kasy, 

b) plany organizacji lecznictwa i akcji 
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z działal- 
nością innych czynników w tym zakresie, 

c) wnioski, dotyczące szkolenia i dosko- 
nalenia fachowego personelu lekarskiego i po- 
mocniczego, oraz sprawy stypendjów i dele- 
gacji naukowych, 

d) projekty racjonalnego ?stosowania na 
terenie Kasy środków i metod leczniczych 
i zapobiegawczych, 

e) projekty regulaminów dla 
leczniczych i zapobiegawczych. 


instytucyj 


$ 53. Rada składa się z dziewięciu człon- 
ków zaproszonych na okres dwuletni. 

W skład Rady wehodzą: 

a) czterech lekarzy, wykonywujących pra- 
ktykę w Kasie Chorych, z pośród kandydatów, 
przedstawionych przez ogół tych lekarzy, 

b) pięciu lekarzy z poza Kasy Chorych, 
w czem: 

1 delegat właściwej Izby lekarskiej; 

1 delegat miejscowej samorządowej or- 
ganizacji sanitarnej, 

1 delegat szpitala publicznego na tere- 
nie Kasy, 

1 delegat miejscowej instytucji medycy- 
ny zapobiegawczej, 

| delegat najbliższego naukowego towa- 
rzystwa lekarskiego. 


$ 54. Przewodniczącym Rady lekarskiej 
jest lekarz naczelny. 

W razie zrzeczenia się przewodnictwa 
przez lekarza naczelnego i przyjęcia jego re- 
zygnacji przez władzę nadzorczą, przewodni- 
czącego wyznacza władza nadzorcza. 

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż dwa razy 
do roku; zwołuje je przewodniczący. 
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W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw 
Wewnętrznych do właściwego okręgowego 
urzędu ubezpieczeń. 

Rada lekarska wydaje swe opinje większoś- 
cią głosów obecnych członków Rady, do ważnoś- 
ci uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu. 

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności w tej 
samej wysokości, co członkowie Rady zarzą- 
dzającej. 

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza. 

Komisja rewizyjna. 

$ 55. Komisja rewizyjna składa się z pię- 
ciu członków, wybranych równocześnie i w ten 
sam sposób, co członkowie Rady zarządzającej. 

Trzech członków komisji rewizyjnej wy- 
bierają oddzielnie pracodawcy zatrudniający 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego 
pracownicy umysłowi, a jednego robotnicy, 
ubezpieczeni w Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rewizyjnej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Ustępujący członkowie Rady zarządzają- 
cej nie mogą być wybrani do Komisji rewizyj- 
nej na następną kadencję. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady, stosują się również do członków Komi- 
sji rewizyjnej. 

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego za- 
stępcę; za wybranych uważa się tych, którzy 
otrzymali więcej niż połowę głosów obecnych 
członków Komisji. Jeżeli przewodniczący wy- 
brany został z grupy pracodawców, jego zastępca 
winien być wybrany z grupy ubezpieczonych 
i odwrotnie. 

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje 
jej przewodniczący z własnej inicjatywy lub 
na żądanie władzy nadzorczej, przewodniczą- 
cego Rady zarządzającej lub '/, członków Rady. 


Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy, oraz przynajmniej 
dwóch jej członków. Uchwały zapadają zwykią 
większością oddanych głosów, w razie rów- 
ności przeważa głos przewodniczącego. 

$ 56. Komisja rewizyjna kontroluje czyn- 
ności organów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg 
i dokumentów oraz zasobów kasowych przy- 
najmniej raz do roku przed posiedzeniem Ra- 
dy zarządzającej, na którem ma być zatwier- 
dzone roczne zamknięcie rachunkowe 
oraz w każdym innym czasie, gdy uzna to za 
potrzebne, oraz na żądanie przewodniczącego 
Rady lub władzy nadzorczej. 

Z czynności rewizyjnych spisuje się pro- 
tokół, który winien dyć podpisany przez prze- 
wodniczącego Komisji i jednego z jej człon- 
ków, odpisy protokółu winny być przesłane 
właściwej władzy nadzorczej, przewodniczące- 
mu Rady zarządzającej i Okręgowemu Związ- 
kowi Kas Chorych. 

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej 
Komisji świadczeniowej. 

$ 57. Gdy Komisja rewizyjna uzna, że 
uchwały lub czynności organów Kasy sprzeci- 
wiają się postanowieniom ustawy lub statutu 
Kasy, albo grożą niepowetowanemi stratami 
dla instytucji, winna ona w terminie trzydnio- 
wym od daty powzięcia uchwały lub stwier- 
dzenia czynności wnieść sprzeciw do właści- 
wej władzy nadzorczej. Sprzeciw wnosi na 
piśmie przewodniczący Komisji na podstawie 
uchwały Komisji, zawiadamiając o tem jedno- 
cześnie przewodniczącego Rady i dyrektora 
Kasy. 

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą. 

Jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie za- 
komunikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej 
odroczeniu, uchwała względnie czynność może 
być wykonana. W razie odroczenia decyzji 
brak jej w ciągu trzech miesięcy od daty wy- 
sprzeciwu równoznaczny jest z nie- 
uwzględnieniem sprzeciwu. 


słania 


Komisja rozjemcza. 

$ 58. Komisja rozjemcza składa się z prze- 
wodniczącego, mianowanego przez władzę 
nadzorczą i czterech członków, wybranych 
jednocześnie i w ten sam sposób co członko- 
wie Rady. 

Dwóch członków Komisji rozjemczej wy- 
biera ogół ubezpieczonych w Kasie, dwóch 
zaś pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w tej Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko: 
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia- 
nuje władza nadzorcza. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady stosują się również do członków Komisji 
rozjemczej, a postanowienia o markach obec- 
ności i zwrocie kosztów podróży również do 
do przewodniczącego Komisji i jego zastępcy. 

§ 59. Posiedzenia Komisji rozjemczej od- 
bywają się w miarę potrzeby najmniej jednak 
raz na miesiąc, zwołuje je przewodniczący 
z własnej inicjatywy, względnie na żądanie 
przewodniczącego Rady, dyrektora Kasy lub 
władzy nadzorczej. 

Do ważności uchwał Komisji konieczna 
jest obecność przewodniczącego, względnie 
jego zastępcy i przynajmniej dwóch członków 
Komisji, z których przynajmniej jeden winien 
być z grupy ubezpieczonych. 

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów; w razie równości 
głosów przeważa głos oddany przez 
wodniczącego. 

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bie- 
rze udział dyrektor i lekarz naczelny, względ- 
nie wyznaczeni przez nich pracownicy Kasy, 
oraz przedstawiciel Komisji rewizyjnej. 

$ 60. Komisja rozjemcza powołana jest do 
orzekania w sprawach odwołań: 

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o Świadczenia, zastrzeżonych w 
regulaminie tej Komisji do jej decyzji; 


prze- 
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2) od orzeczeń dyrektora Kasy w spra- 
wach o świadczenia, należących do kompeten- 
cji dyrektora; 

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy. 

Orzeczenia Komisji rozjemczej są osta- 
teczne. 


Szczegółowy tryb postępowania przed 
Komisją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa 
i obowiązki przewodniczącego, członków Ko- 
misji, oraz członków innych organów i pra- 
cowników Kasy w czasie ich udziału w posie- 
dzeniach Komisji Rozjemczej, ustala regulamin, 
wydany przez Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej. 

Czynności biurowe, związane z funkcjo- 
nowaniem Komisji Rozjemczej, wykonywują 
pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora. 


CZŁONKOSTWO KASY. 


$ 61. Członkami Kasy są wszystkie oso- 
by, wymienione w art. 3 ustawy, których miej- 
sce zatrudnienia położone jest w okręgu 
Kasy, z wyjątkiem pracowników i robotników 
rolnych i leśnych i służby domowej w go- 
spodarstwach wiejskich. 

§ 62. Osoby, zastępujące bezpośrednio 
właścicieli przedsiębiorstw przemysłowych i 
handlowych (dyrektorowie naczelni, dyrekto- 
rowie prokurenci) mają prawo zwolnienia się 
od obowiązku ubezpieczenia, o ile ich zaro- 
bek roczny przekracza 7500 zł. 


Osoby, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, o ile chcą uzyskać zwolnienie od obo- 
wiązku ubezpieczenia, winny wnieść podanie 
do dyrektora Kasy z dołączeniem dowodów, 
uzasadniających ich prawo do żądania zwol- 
nienia. 

W razie niewystąpienia z odnośnym 
wnioskiem osoby te podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia aż do czasu ewentualnego uzys- 
kania zwolnienia od tego obowiązku. 

§ 63. Formę i tryb zawiadomienia przez 
przez pracodawców o przyjęciu lub zwolnieniu 
pracowników, podlegających obowiązkowi ubez- 
pieczenia w Kasie ustala instrukcja, wydana 
przez Radę zarządzającą w ramach obowiązu- 
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jących rozporządzeń i wytycznych Związków 
Kas Chorych. 

$ 64. Do dobrowolnego ubezpieczenia w 
Kasie Chorych w Radomiu przystąpić mogą 
osoby, odpowiadające warunkom, określonym 
w art. 8 względnie 13 ustawy. 

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w spra- 
wie przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet 
członków dobrowolnych winno nastąpić w cią- 
gu miesiąca od dnia otrzymania przez Kasę 
zgłoszenia. 

Brak zawiadomienia w tym terminie ró- 
wnoznaczny jest z przyjęciem w poczet człon- 
ków, przyczem za początek członkostwa 
uważa się pierwszy dzień następujący po upły- 
wie terminu, wskazanego w ustępie poprzednim. 

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy 
poza terytorjum Państwa Polskiego przez okres 
dłuższy niż trzy miesiące powoduje utratę 
członkostwa od pierwszego dnia po upływie 
tego okresu. 


PODSTAWA DO WYMIARU SKŁADEK 
I ŚWIADCZEŃ. 


$ 65. Za podstawę do wymiaru należnych 
za danego ubezpieczonego składek oraz przy- 
sługujących mu ze strony Kasy świadczeń 
służy płaca ustawowa jednej z określonych 
w załączniku do niniejszego statutu grup za- 
robkowych, do której został on zaliczony na 
podstawie swego zarobku dziennego, tygodnio- 
wego lub miesięcznego. 


SKŁADKI. 


$ 66. Składka wynosi 6,5%, płacy ustawo- 
wej we właściwej dla danego ubezpieczonego 
grupie zarobkowej. 

§ 67. Pracodawca obowiązany jest sam 
obliczyć składki, należne Kasie Chorych za 
zatrudnionych u niego pracowników i wpłaca 
je za każdy miesiąc zdołu najpóźniej do 15 
następnego miesiąca kalendarzowego. 

Od składek niewpłaconych do końca 
miesiąca, w którym przypada termin płatności 
tych składek, Kasa pobiera, począwszy od 
dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki w 
wysokości 12°/ w stosunku rocznym. 

W razie zmiany wysokości odsetek praw- 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skar- 


bu w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli- 
wości z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R.P. 
Nr 16, poz. 125) wysokość odsetek pobiera- 
nych przez Kasę Chorych, ulega również zmia- 
nie i odpowiada każdorazowej wysokości od- 
setek prawnych zwiększonej o u; tych odsetek. 


ŚWIADCZENIA. 


§ 68. Obowiązkowo ubezpieczeni z wy- 
jątkiem chałupników i niestale zatrudnionych 
nabywają prawo do świadczeń od dnia, w któ- 
rym stają się członkami Kasy. Chałupnicy i nie- 
stale zatrudnieni nabywają prawo do świad- 
czeń dopiero po 4 tygodniach członkostwa. 
Przy obliczaniu tego terminu, o ile chałupnik 
lub niestale zatrudniony był członkiem nie 
dawniej niż przed 26 tygodniami - nowe człon- 
kostwo liczy się za dalszy ciąg poprzedniego. 


Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo 
do świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach 
członkostwa. 

Choroby istniejące już w chwili dobro- 
wolnego przystąpienia do Kasy, nie dają ubez- 
pieczonemu prawa do świadczeń. 

$ 69. W razie choroby członka Kasa udzie- 
la świadczeń, określonych w art. 23 — 29 usta- 
wy, przez okres 39 tygodni. Koszty środka 
pomocniczego przeciwko zniekształceniu i ka- 
lectwu pokrywa Kasa tylko do wysokości 
200 zł. 

§ 70. Wypłata zasiłku pieniężnego odby- 
wa się w dniach wyznaczonych przez Kasę na 
podstawie świadectwa choroby, wydanego przez 
upoważnionego do tego lekarza Kasy, które 
winno zawierać daty, dotyczące rodzaju cho- 
roby i niezdolności do pracy według przepi- 
sów regulaminów dla chorych. 

$ 71. W razie połogu ubezpieczonej Kasa 
Chorych udziela świadczeń, określonych w art. 
30 ustawy. 

Zasiłek dla karmiących wynosi 50 gr. 
dziennie. 

$ 72. Zasiłek pieniężny dla położnic wy- 
płaca się za okazaniem dowodu rozwiązania, 
stwierdzonego przez lekarza lub przez akuszer- 
kę. Zasiłek na karmienie Kasa wypłaca za 
przedstawieniem odpowiedniego dowodu na 
formularzu kasowym. 


§ 73. Na koszty pogrzebu ubezpieczonego 
Kasa wypłaca zasiłek w wysokości określonej 
w art. 32 ustawy. 

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozo- 
stałej rodzinie (małżonkowi lub małżonce, ro- 
dzicom i rodzeństwu), która zajmuje się po- 
grzebem, po dostarczeniu urzędowego potwier- 
dzenia zgonu. 

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje 
zasiłku pogrzebowego na pokrycie kosztów 
pogrzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w 
razie gdyby została nadwyżka, wypłaca ją po- 
zostałej rodzinie, przyczem pośród uprawnio- 
nych pierwszeństwo przysługuje kolejno: mał- 
żonkowi wzgl. małżonce, dzieciom, rodzicom, 
wreszcie rodzeństwu. 

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrze- 
bowego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozo- 
stała, przechodzi na własność Kasy. 

§ 74. Członkom rodziny ubezpieczenego 
Kasa udziela świadczeń w zakresie i na wa- 
runkach określonych w art. 33 ustawy. 

$ 75. Tryb postępowania przy uzyskiwaniu 
świadczeń, określonych w statucie niniejszym 
oraz obowiązki osób, korzystających z tych 
Świadczeń, normuje regulamin dla chorych, 
uchwalony przez Radę, a zatwierdzony przez 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 76. Jeżeli choroba spowodowana została 
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu obowią- 
zującej na danym terenie ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków, Kasie Chorych przysłu- 
guje prawo do zwrotu wydatków na świad- 
czenia ze strony instytucji ubezpieczenia od 
wypadków w zakresie ustawowo  przewi- 
dzianym 

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo- 
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Ka- 
sie Chorych przysługuje prawo do zwrotu po- 
niesionych wydatków w zakresie przewidzia- 
nym w ustępie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 
1920 r. 

W razie choroby, spowodowanej wypad- 


kiem przy pracy, Kasa Chorych udziela świad- 
czeń w pełnym zakresie, do czasu wyzdrowie- 


nia poszkodowanego lub przejścia w stan sta- 
łej niezdolności do pracy. 


SPRAWOZDANIA ROCZNE. 
$ 77. Sprawozdanie roczne na każdy rok 
winno być uchwalone przez Radę zarządzają- 
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cą najpóźniej do dnia 1 kwietnia następnego 
roku i przedłożone do zatwierdzenia właści- 
wej władzy nadzorczej najpóżniej do dnia 15 
maja tegoż roku. 

Sprawozdania roczne winny być układa- 
ne według wzorów ustalonych przez władzę 
nadzorczą. Po zatwierdzeniu sprawozdanie zo- 
staje ogłoszone w organie Ogólno - Państwo- 
wego Związku Kas Chorych. 


ŚRODKI PRAWNE. 


$ 78. Przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w zakresie art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezy- 
denta Rzeczypospolitej środki prawne wnosić 
należy w terminie dni 14-tu od dnia otrzyma- 
nia orzeczenia do sądów zwykłych. 

8 79. Przeciwko orzeczeniom komisji 
świadczeniowej lub dyrektora w sprawie świad- 
czeń oraz przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w sprawie kar, nałożonych na ubezpieczonych, 
Środki prawne należy wnosić do Komisji roz- 
jemczej Kasy. 

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia. 


STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS CHORYCH 
I WŁADZ PAŃSTWOWYCH. 


$ 80. Kasa należy do Okręgowego Związ- 
ku Kas Chorych w Warszawie. 

Prawomocne uchwały organów tego 
Związku oraz Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych w sprawach, należących do sta- 
tutowego zakresu działania tych Związków, są 
wiążące dla organów Kasy Chorych. 

$ 81. Kasa podlega nadzorowi Okręgo- 
wego Urzędu Ubezpieczeń w Warszawie w za- 
kresie ustalonym rozdziałem IV rozporządzenia 
Prezydenta. 

POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE. 


$ 82. Na poszczególnych częściach okręgu 
Kasy, które przed wejściem w życie niniejszego 
statutu stanowiły okręg lub część okręgu jed- 
nej ze zlikwidówanych Kas, obowiązują do dn. 
31 grudnia 1932 r. postanowienia statutu wła- 
ściwej zlikwidowanej Kasy, dotyczące tabeli 
grup zarobkowych wysokości i okresów świad- 
czeń oraz wysokości składek. 


WEJŚCIE W ŻYCIE STATUTU. 


§ 83. Statut niniejszy wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 1932 roku. 


Załącznik do statutu nadanego reskryptem 
Ministra Pracy i Opieki Społecznej z 
dnia 31 grudnia 1931 r. Nr 2172/U.UI. 


Tabela grup zarobkowych 


obowiązująca w Kasie Chorych w Radomiu. 


D I a za r a b ii a j ą cy ch Płaca usta- 
GTP ZAJ 0 A 4 0 10 Wt ada 
robkowa dziennie tygodniowo miesięcznie UL 
ponad do ponad do ponad do dzienną 
I 80 4.80 20.— 0.75 
l-a 80 1.— 4.80 6.— 20.— 25.— 0.90 
Il 1.— 1.20 6.— 7.20 25.— 30.— 1.10 
HI 1.20 1.40 7.20 8.40 30,— 35.— 1.30 
IV 1.40 1.60 8.40 9.60 35.— 40.— 1.50 
v 1.60 1.80 9.60 10.80 40.— 45.— 1.70 
VI 1.80 2— 10.80 12.— 45,— 50.— 1.90 
VII 2.— 2.20 12.— 13.20 50.— 55.— 2.10 
VIII 2.20 2.40 13.20 14.40 JAR 60. — 2.30 
IX 2.40 2.80 14.40 16.80 60.— 70s 2.60 
X 2.80 3.20 16.80 19.20 false = 80.— 3.— 
XI 3.20 3.60 19.20 21.60 80.— 90F= 3.40 
XII 3.60 4— ` 21.60 24.— 90.— 100.— 3.80 
XII 4.— 4.40, 24.— 26.40 100.— LIG — 4.20 
XIV 4.40 5— 26.40 30.— 110.— 125a 4.70 
XV 5—= 5.60 30.— 33.60 125.— 140 == 5.30 
XVI 5.60 6.20 33.60 37.20 140:— 155.— 5.90 
XVII 6.20 6.80 37.20 40.80 ISS 170.— 6.50 
XVIII 6.80 7.60 40.80 45.60 170.— 190.— 7.20 
XIX 7.60 8.40 45.60 50.40 190.— 210.— b= 
XX 8.40 9.60 50.40 57.60 210.— 240.— 9.— 
XXI 9.60 10.80 57.60 64.80 240.— 270.— 10.20 
XXII 10.80 (PLACE 64.80 = 270.— 300. -- 11.40 
XXIII 12— 13.20 72,— 79.20 300.— 330.— 12.60 
XXIV 13.20 14.40 79.20 86.40 330.— 360.— 13.80 
XXV 14.40 15.60 86.40 93.60 360.— 390. — 15.— 
XXVI 15.60 16.80 93.60 100.80 390.—- 420.— 16.20 
XXVII 16.80 18.— 100.80 108.— 420.— . 450.— 17.40 
XXVII tera 19.20 108.-- 115.20 450, — 480.— 18.50 
. XXIX 19.20 i wyżej 115.20 i wyżej 480.— i wyżej| 19.20 
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Załącznik do Kieleckiego Dzienni- 
ka Wojewódzkiego Nr 11, poz. 150. 


STATUT 
KASY CHORYCH W SOSNOWCU. 


POSTANOWIENIA OGÓLNE. 


$ 1. Kasa Chorych w Sosnowcu działa 
na podstawie ustawy z dnia 19 maja 1920r. o obo- 
wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choro- 
by (Dz. U. R. P. Nr 44, poz. 272) i rózporzą- 
dzenia. Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 29 
listopada 1930 r. o organizacji i funkcjonowaniu 
instytucyj ubezpieczeń społecznych (Dz. U. R.P. 
Nr 81, poz. 635). Zadaniem Kasy jest wykony- 
wanie ubezpieczenia na wypadek choroby, 
unormowanego powołanemi wyżej przepisami 
prawnemi, oraz czynności w zakresie innych 
rodzajów ubezpieczeń, poleconych jej przez 
odnośne przepisy prawne. 

W statucie niniejszym ustawę z dnia 19 
maja 1920 r. oznacza się jako „ustawę”, a roz- 
porządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29 listopada 1930 r. jako „rozporządzenie”. 

$ 2. Kasa Chorych w Sosnowcu obej- 
muje swą działalnością powiaty: będziński, 
zawierciański, olkuski i m. Sosnowiec, ma swą 
siedzibę w Sosnowcu i nosi nazwę „Kasa Cho- 
rych w Sosnowcu”. 

W statucie niniejszym Kasę Chorych 
w Sosnowcu oznacza się jako „Kasę”. 

$ 3. Kasa jest instytucją prawa publicz- 
nego i posiada osobowość prawną, może we 
własnem imieniu nabywać prawa i zaciągać 
zobowiązania, pozywać przed sądi być pozwaną. 

Za zobowiązania odpowiada Kasa swoim 
majątkiem. 

$ 4. Dla należytego wykonywania swych 
zadań w stosunku do ubezpieczonych Kasa 
tworzy administracyjne i lecznicze jednostki 
organizacyjne, których ilość, siedzibę i zakres 
czynności określa schemat organizacyjny Kasy, 
uchwalony przez Radę zarządzającą, a zatwier- 
dzony przez właściwą władzę nadzorczą. 


$ 5. Statut Kasy oraz ewentualne jego 
zmiany winny być podane do wiadomości 
przez jednorazowe ogłoszenie w Monitorze 
Polskim, lub właściwym Dzienniku Woje- 
wódzkim. 

Dokonanie zmian statutu oraz utworzenie 
względnie zwinięcie administracyjnych lub lecz- 
niczych jednostek organizacyjnych winno być 
podane do wiadomości ubezpieczonych i pra- 
codawców w sposób najbardziej celowy, okre- 
ślony uchwałą rady zarządzającej. 


ORGANA KASY. 


$ 6. Organami Kasy są: 

1) Rada zarządzająca, 

2) Dyrekcja, 

3) Komisja świadczeniowa, 

4) Komisja rewizyjna. 

5) Komisja rozjemcza. 

W statucie niniejszym Rada zarządzająca 
oznaczona jest słowem „Rada”. 


$ 7. Członkowie Rady i Komisyj, wymie- 
nionych w § 6, pełnią swój urząd bezpłat- 
nie, za udział w posiedzeniach otrzymują jed- 
nak marki obecności w wysokości 10 złotych 
za każde posiedzenie. 


Zamiejscowi członkowie Rady otrzymują 
ponadto diety w wysokości 8 zł. dziennie, jak 
również zwrot kosztów biletu ll klasy pociągu 
osobowego lub autobusu, oraz ryczałt w wy- 
sokości 1 zł. tytułem zwrotu kosztów ze stacji 
i do stacji. 


Te same normy przysługują członkom 
Rady i Komisyj Kasy w razie ich wyjazdu z 
miejsca starego zamieszkania dla pełnienia in- 
nych czynności, związanych z piastowaniem 
mandatu. 


Diety obliczane są za czas nieobecności 
danego członka w miejscu stałego zamieszka- 
nia, spowodowanego wykonywaniem mandatu, 
według zasad, określonych rozporządzeniem 
Rady Ministrów z dnia 17 września 1927 r. o 
należnościach za podróże służbowe i przenie- 
sienia funkcjonarjuszów państwowych (Dz. U. 
R. P. Nr 92, poz. 826). 

Przewodniczący Rady może na mocy 
uchwaiy Rady, zatwierdzonej przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń, otrzymywać ryczałt mie- 
sięczny za czas poświęcony sprawom Kasy. 
W razie uchwalenia takiego ryczałtu, przewod- 
niczący nie pobiera marek obecności za udział 
w posiedzeniach. 

W razie niepełnienia przez przewódni- 
czącego czynności przynajmniej przez miesiąc 
ryczałt za odnośny miesiąc wypłacany jest za- 
stępcy przewodniczącego, 


ności. 

O ile pełnienie funkcyj przez zastępcę 
trwa krócej niż miesiąc, otrzymuje on za każ- 
dy dzień, poświęcony sprawom Kasy, markę 
obecności w wysokości '/3, ryczałtu przyzna- 
nego przewodniczącemu. Suma marek obecnoś- 
ci, wypłacona zastępcy w myślzdania poprzed- 
niego, potrąca się z ryczałtu przewodniczącego 
za dany miesiąc. 

$ 8. Członkowie organów Kasy, wymie- 
nionych w punktach 
mogą przez czas trwania mandatujpodejmować 


się dla Kasy żadnych płatnych czynności, ani 


zawierać z nią umów o najem usług, dostawy, 
wykonanie robót i t. p. albo też występować 
w stosunku do niej w ckarakterze przedstawi- 
cieli wzgl. pełnomocników osób trzecich. 

$ 9. Od udziału w posiedzeniach organów 


Kasy oraz ewentualnych Komisyj, wyłonionych | 


przez Radę zgodnie z regulaminem jej czyn- 
ności, wyłączeni są poszczególni członkowie, 
gdy rozstrzygane mają być sprawy, w których 
zainteresowany jest sam członek lub osoba po- 
zostająca z nim w związku małżeńskim, w sto- 
sunku pokrewieństwa lub powinowactwa w li- 
rji wstępnej lub zstępnej, albo w stosunku po- 
krewieństwa w linji bocznej, zachodzącego po- 
między dziećmi rodzeństwa, wzgl. bliższego, 
bądź powinowactwa w takim samym stopniu, 
bądź wreszcie w stosunku przyspasabiających, 
opiekunów lub wychowawców albo przyspo- 
bionych pupilów, lub wychowanków. 


który przez czas | 
otrzymywania ryczałtu nie pobiera marek obec- | 


1), 3), 4) i 5) § 6, nie | 


Wyłączenie takie może na mocy uchwały 
Rady, powziętej na wniosek jednego z jej 
członków, nastąpić również, gdy rozpatrywane 
być mają sprawy, w których zainteresowany 
jest pracodawca lub przełożony danego człon- 
ka względnie jego pracobiorca lub osoba pod- 
legła mu służbowo. 


Szczegółowe przepisy o wyłączeniu człon- 
ków Rady zawiera regulamin czynności Rady. 

$ 10. Poszczególni członkowie organów 
Rady i Komisyj, wymienionych w $ 6, nie mo- 
gą poza temi kolegjami wywierać wpływu na 
załatwianie spraw Kasy lub wykonywać czyn- 
ności, wchodzących w zakres kompetencyj da- 
nego organu bez każdorazowego specjalnego 
upoważnienia tego organu w drodze uchwały, 
powziętej w sposób, określony w regulaminie 
czynności Rady. 


Rada Zarządzająca. 


$ 11 Rada Zarządzająca Kasy składa się 
z 15 członków, wybranych zgodnie z przepi- 
sami wyborczemi, wydanemi przez Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 10 członków wybie- 
rają osobno ubezpieczeni w Kasie, 5 zaś osob- 
no pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w Kasie. 


Przedstawiciele ubezpieczonych wybierani 
są przez robotników i przez pracowników 
umysłowych w dwóch odrębnie głosujących 
grupach wyborczych. 


Ilość przedstawicieli pracowników umy- 


,słowych w Radzie Kasy ustala się przed każ- 


demi wyborami do Rady, odpowiednio do sto- 
sunku liczebnego tych pracowników do ro- 
botników, według stanu w dniu poprzedzają- 
cym o miesiąc dzień rozpisania wyborów. 


O ile stosunek ten nie uzasadnia przyzna- 
nia pracownikom umysłowym większej ilości 
mandatów, wybierają oni do Rady jednego 
przedstawiciela. 

Jednocześnie z wyborami członków Rady 
wybrana zostaje w ten sam sposób taka sama 
liczba zastępców. 

W razie powołania przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej na podstawie art. 67 p. 4 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z 
dnia 29 listopada 1930 r. (Dz. U. R. P. Nr 81, 
poz. 635) nominatów, osoby te wchodzą w skład 
Rady, jako jej członkowie. 


$ 12. O ile przeciętna liczba obowiązko- 
wo ubezpieczonych w Kasie w ciągu ostatniej 
kadencji Rady wynosić będzie powyżej 100.000 
skład Rady przy najbliższych wyborach winien 
być ustalony zgodnie z odnośnemi postana- 
wieniami rozporządzenia. 


$ 13. Okres urzędowania Rady trwa lat 
cztery, licząc od dnia jej ukonstytuowania się. 

Po wygaśnięciu mandatów członkowie 
Rady wzgl. ich zastępcy pełnią nadal swe obo- 
wiązki aż do chwili przejęcia ich przez człon- 
ków nowej Rady. 

Ustępujący członkowie mogą być wybra- 
ni ponownie. 

$ 14. Członek Rady może zrzec się man- 
datu w czasie jego trwania: 

1) jeżeli ukończył 60 rok życia, 

2) jezeli wskutek choroby lub kalectwa 
nie może przez czas dłuższy wykonywać swych 
czynności, 

3) w innych wypadkach ważnych za ze- 
zwoleniem właściwej władzy nadzorczej. 

Rezygnacja, należycie umotywowana i udo- 
kumentowana, winna być wniesiona piśmiennie 
na ręce przewodniczącego Rady, który w wy- 
padkach, przewidzianych pod 3) winien przesłać 
ją właściwej władzy nadzorczej z dołączeniem 
swej opinii. 

Zrzeczenie się mandatu w przypadkach 
pod 1) i 2) wchodzi w życie od pierwszego 
dnia miesiąca, następującego po zrzeczeniu, 
w wypadkach pod 3) od pierwszego dnia mie- 
siąca, następującego po otrzymaniu decyzji 
właściwej władzy nadzorczej. 


$ 15. Członek Rady traci mandat: 

1) w grupie ubezpieczonych: 

a) o ile od trzynastu tygodni przestał 
podlegać obowiązkowi ubezpieczenia w Kasie, 
a nie przystąpił w ciągu tego okresu do do- 
browolnego ubezpieczenia, 


b) o ile zaniecha dobrowolnego ubezpie- 
czenia w kasie; 

2) w grupie pracodawców: 

o ile od trzynastu tygodni nie zatrudnia 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie; 

3) w obu grupach: 

a) w razie przyjęcia mandatu do Komisji 
rewizyjnej lub rozjemczej Kasy, do którego- 
kolwiek z organów Okręgowego Związku Kas 
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Chorych, wzgl. Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych lub do organu orzeczniczego 
ubezpieczeń społecznych, 


b) w razie zajścia innych okoliczności, 
pozbawiających biernego prawa wyborczego 
w myśl postanowień rozporządzenia (art. 6), 

c) w razie rozwiązania Rady przez wła- 
dzę nadzorczą. 


Postanowienia powyższe odnoszą się ana- 
logicznie do zastępców członków Rady. 


$ 16. W razie zajścia którejkolwiek z oko- 
liczności, wymienionych w § 15, zainteresowa- 
ny winien zawiadomić o nich niezwłocznie 
przewodniczącego Rady, ktory wciągu tygod- 
nia od dnia otrzymania zawiadomienia powo- 
łuje do Rady w charakterze członka właści- 
wego zastępcę. 


W razie stwierdzenia w innej drodze oko- 
liczności, wymienionych w $ 15, przewodni- 
czący zawiadamia niezwłocznie o utracie man- 
datu zainteresowanego, któremu przysługuje 
prawo w ciągu trzech dni od dnia otrzymania 
zawiadomienia zażądania od przewodniczącego 
wniesienia sprawy na Radę, jednakże wyłącz- 
nie w razie mylnego ustalenia stanu faktycznego. 

O ile sprzeciw nie wpłynie w oznaczo- 
nym wyżej terminie, wzgl. Rada stwierdzi 
utratę mandatu, przewodniczący powołuje właś- 
ciwego, zastępcę do Rady w charakterze członka. 


$ 17. Członek Rady zostaje pozbawiony 
mandatu przez władzę nadzorczą: 


l) w razie stwierdzonego przez tę wła- 


| dzę nadużycia swego stanowiska dla celów 


osobistych; 


2) w razie trzykrotnej w ciągu roku uzna- 
nej przez Radę za nieusprawiedliwioną nie- 
obecności na posiedzeniach. 

W razie powzięcia wiadomościo okolicz- 
nościach, wymienionych pod 1) lub w razie 
zajścia okoliczności, przewidzianych pod 2), 
przewodniczący Rady winien niezwłocznie wy- 
stąpić z odpowiednim wnioskiem do właściwej 
władzy nadzorczej, a po otrzymaniu decyzji 
tej władzy zawiadomić o niej zainteresowanego 
w ciągu trzech dni. 

Powołanie właściwego zastępcy w cha- 
rakterze członka Rady następuje w ciągu ty- 
godnia od dnia uprawomocnienia się decyzji 
władzy nadzorczej. 


$ 18. W razie wdrożenia przeciwko człon- 
kowi Rady dochodzeń karnych za przestępstwo 
z chęci zysku może on być przez władzę nad- 
zorczą zawieszony w czynnościach, aż do cza- 
su uprawomocnienia się wyroku lub umorzenia 
dochodzeń. 


Niezwłocznie po powzięciu wiadomości 
o zajściu wzgl. ustaniu okoliczności wymienio- 
nej w ustępie poprzednim, przewodniczący 
Rady winien zawiadomić o tem właściwą wła- 
dzę nadzorczą z ewentualnym wnioskiem o za- 
wieszenie w czynnościach wzgl. przywrócenie 
praw członka Rady. 


Na czas zawieszenia w czynnościach człon- 
ka Rady przewodniczący powołuje na jego 
miejsce właściwego zastępcę. 

$ 19. W razie śmierci członka Rady, 
przewodniczący powołuje niezwłocznie na jego 
miejsce na pozostały okres kadencji właściwe- 
go zastępcę. 

$ 20. W razie przejściowej niemożności 
brania udziału w posiedzeniach, członek Rady 
winien zawiadomić o tem niezwłocznie prze- 
wodniczącego z podaniem powodów; o ile stan 
ten trwa dłużej niż 2 miesiące, przewodniczą- 
cy powołuje właściwego zastępcę do czaso- 
wego pełnienia funkcyj członka Rady. 

Szczegółowy tryb postępowania w tych 
wypadkach określa regulamin czynności Rady. 

$ 21. Rada wybiera z pośród siebie prze- 
wodniczącego i jego zastępce na posiedzeniu 
konstytuującem, które odbywa się najpóźniej 
w ciągu piętnastu dni, licząc od dnia wyborów. 

Posiedzenie to zwołuje przewodniczący 
ustępującej Rady lub wrazie rozwiązania Ra- 
dy — Komisarz wzgl. przewodniczący tymcza- 
sowego organu kolegjalnego Kasy. Osoba, zwo- 
łująca posiedzenie, przewodniczy obradom do 
chwili ukonstytuowania się nowej Rady, jed- 
nakże bez prawa głosowania. 

$ 22. Wybór przewodniczącego wzgl. je- 
go zastępcy uważa się za dokonany, jeżeli 
otrzymał on więcej niż połowę głosów obec- 
nych na posiedzeniu członków Rady. 


Jeżeli przewodniczący wybrany zostanie 
z grupy ubezpieczonych, jego zastępca winien 
być wybrany z grupy pracodawców.i odwrotnie. 

Regulamin czynności Rady reguluje szcze- 
gółowo tryb postępowania przy wyborze prze- 
wodniczącego i jego zastępcy. 


§ 23. Jeżeli wybór przewodniczącego lub 
jego zastępcy nie dojdzie do skutku w ciągu 
miesiąca od dnia dokonania wyborów do Rady, 
przewodniczący dawnej Rady lub tymczaso- 
wego organu kolegjalnego wzgl. Komisarz za- 
wiadamia o tem niezwłocznie właściwą władzę 
nadzorczą celem powołania tej osoby wzgl. 
osób w drodze nominacji. 

§ 24. W razie zwolnienia się w czasie 
trwania kadeńcji stanowiska przewodniczącego 
lub jego zastępcy, Rada dokonywa nowego 
ich wyboru na pozostały okres swego urzę- 
dowania. 

Wybór winien nastąpić w ciągu miesiąca 
od dnia zawakowania stanowiska; w przeciw- 
nym razie mają zastosowania postanowienia $ 23. 


§ 25. Przewodniczący Rady reprezentuje 
Kasę nazewnątrz wobec władz i osób trzecich. 
Przewodniczący ma prawo przekazać niektóre 
swe czynności reprezentacyjne dyrektorowi lub 
na jego wniosek lekarzowi Naczelnemu wzgl. 
pracownikowi Kasy bezpośrednio podległemu 
dyrektorowi. 

Przewodniczący zwołuje posiedzenie Rady, 
ustala po wysłuchaniu dyrektora, a o ile cho- 
dzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki również 
i lekarza naczelnego, porządek dzienny, prze- 
wodniczy na tych posiedzeniach i kieruje obra- 
dami zgodnie z postanowieniami regulaminu 
czynności Rady. Poza tem przewodniczący 
czuwa nad działalnością Kasy oraz nad wyko- 
naniem uchwał organów kolegjalnych Kasy 
i zarządzeń władz nadzorczych. 

W wypadkach nagłych, gdy niema moż- 
ności zwołania na czas Rady, a sprawa należy 
do jej kompetencji, przewodniczący ma prawo 
wydawać zarządzenia niezbędne dla ochrony 
interesów Kasy, o ile nie pociągają one prze- 
kroczenia preliminarza budżetowego Kasy. 

O wydanych zarządzeniach winien prze- 
wodniczący zawiadomić Radę na najbliższem 
posiedzeniu. 

W wyjątkowo ważnym wypadku Rada 
zarządzająca może na mocy specjalnej uchwa- 
ły w granicach swej kompetencji przekazać 
przewodniczącemu Rady przysługujące jej pra- 
wo nadzoru nad czynnościami dyrekcji, zwią- 
zanemi z załatwieniem danej konkretnej sprawy. 

Przewodniczący ma prawo wglądu w księ- 
gi, dokumenty i akta Kasy oraz prawo zarzą- 
dzenia rewizji ksiąg i kasy. Ma on również 


prawo być obecny przy rewizjach i lustracjach 
przeprowadzanych przez władzę nadzorczą lub 
Związek Kas Chorych wzgl. wyznaczyć w tym 
celu swego zastępcę. 


Przewodniczący Rady podpisuje wszyst- 
kie dokumenty, dotyczące spraw w zakresie 
kompetencji Rady, a w szczególności wytyczne 
uchwalone przez Radę dla komisji świadcze- 
niowej i dyrekcji w sprawie świadczeń Kasy, 
umowy i w ogólności akty prawre, na których 
opierają się prywatno-prawne zobowiązania 
Kasy, jako osoby prawnej, lub mocą których 
Kasa nabywa lub zbywa objekty majątkowe, 
z wyjątkiem umów i aktów, dotyczących in- 
westycyj, nie przekraczających 20.000 zł. naby- 
wania lub zbywania ruchomości i materja- 
łów na bieżące potrzeby Kasy i wszystkich 
aktów prawnych, dotyczących spraw, które w 
myśl niniejszego statutu należą do zakresu 
działania dyrektora. Nadto podpis przewodni- 
czącego konieczny jest na wyjaśnieniach, prze- 
syłanych na żądanie władzy nadzorczej oraz 
na wszelkich pismach, przy których Kasa przed- 
kłada właściwej władzy nadzorczej perjodycz- 
ne sprawozdania, protokóły z posiedzeń Rady 
oraz uchwały, wymagające zatwierdzenia. 


§ 26. Jeśli przewodniczący uzna, że 
uchwała Rady zarządzającej jest sprzeczną z 
obowiązującemi przepisami prawnemi, statutem 
Kasy lub zarządzeniami władzy nadzorczej, 
albo godzi w interes publiczny. winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwa- 
ły wnieść sprzeciw do właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy; sprzeciw ten powoduje wstrzy- 
manie wykonania uchwały do czasu decyzji tej 
władzy. O ile w ciągu czternastu dni od dnia 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie wy- 
da decyzji ani zawiadomienia o jej odroczeniu 
uchwała wchodzi w życie. To samo następuje 
jeśli po odroczeniu decyzji, władza nadzorcza 
nie wyda jej w ciągu trzech miesięcy od daty 
wysłania sprzeciwu. 

$ 27. Jeśli na posiedzeniu Rady dyrektor Ka- 
Sy zwróci uwagę, że wykonanie uchwały stanowi- 
łoby istotną groźbę dla stanu majątkowego 
Kasy, lub lekarz naczelny oświadczy, że uchwa- 
ła Rady szkodliwa jest dla lecznictwa lub pro- 
filaktyki, albo sprzeczna z obowiązującemi prze- 
pisami sanitarnemi, przewodniczący, o ile sam 
nie uzna za właściwe wnieść sprzeciwu, obo- 
wiązany jest zawiadomić o tem właściwą wła- 


'przezwyciężonych przeszkód pełnić 
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dzę nadzorczą Kasy w terminie trzydniowym 
od dnia powzięcia uchwały. 

O ile na posiedzeniu Rady niema przed- 
stawiciela Okręgowega Związku Kas Chorych, 
wzgl. Ogólno-Państwowego Związku Kas Cho- 
rych, a uchwała Rady sprzeczna jest z prawo- 
mocną uchwałą jednego z tych Związków, po- 
wziętą w sprawie, należącej do jego statuto- 
wej kompetencji, przewodniczący winien w ter- 
minie trzydniowym od dnia powzięcia uchwały 
zawiadomić o tem właściwy związek, oraz 
właściwą władzę nadzorczą. 


$ 28. Jeśli przewodniczący Rady nie mo- 
że z jakichkolwiek powodów czasowo speł- 
niąć swoich czynności, wszystkie jego prawa 
i obowiązki przechodzą na jego zastępcę. 


O zajściu przeszkody do pełnienia prze- 
zeń obowiązków, przewodniczący winien nie- 
zwłocznie zawiadomić swego zastępcę, dyre- 
ktora Kasy i właściwą władzę nadzorczą. 


W razie gdy przewodniczący Rady i jego 
zastępca jednocześnie nie mogą z powodu nie- 
swych 
czyności, zastępstwo przewodniczącego może 
być poruczone wyznaczonemu przez niego lub 
jego zastępcę członkowi Rady z tej samej gru- 
py, jednakże tylko do najbliższego posiedze- 
nia Rady, na którem Rada winna wybrać cza- 
sowego zastępcę również z tej samej grupy. 

§ 29. Rada Zarządzająca odbywa posie- 
dzenia normalnie raz na miesiąc w siedzibie 
Kasy. 


Posiedzenia nadzwyczajne zwołuje prze- 
wodniczący na żądanie władzy nadzorczej na 
dzień oznaczony przez tę władzę, na żądanie 
zaś komisji rewizyjnej, dyrektora lub !/, człon- 
ków Rady najpóźniej na czternasty dzień od 
dniazotrzymania wniosku z obowiązkiem umiesz- 
czenia na porządku obrad, spraw wymienio- 
nych w żądaniu. 


Żądanie powinno być umotywowane 
i zakomunikowane na piśmie oraz zawierać pro- 
ponowany porządek obrad. 


Przewodniczący może zwołać nadzwy- 
czajne posiedzenie Rady również z własnej 
inicjatywy. 

$ 30. Zwołanie każdego zwyczajnego po- 
siedzenia winno nastąpić conajmniej na tydzień, 
każdego zaś nadzwyczajnego posiedzenia co 
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najmniej na pięć dni przed terminem posie- 
dzenia przez zawiadomienie wszystkich człon- 
ków listami poleconemi lub za dowodem do- 
reczenia. 


Do obliczania terminów miarodajna jest 
data stempla pocztowego miejsca nadania. 

Zawiadomienie winno podawać czas, miej- 
sce i porządek obrad z dołączeniem niezbęd- 
nych materjałów jeżeli porządek dzienny obej- 
muje zmianę statutu Kasy lub regulaminu, tekst 
proponowanych zmian winien być dołączony 
do zawiadomienia. 

Zawiadomienia © posiedzeniach Rady 
wraz z niezbędnemi materjałami winny być 
przesłane równocześnie właściwej władzy nad- 
zorczej Kasy, właściwemu Okręgowemu Związko- 
wi Kas Chorych i Ogólno-Państwowemu Związ- 
kowi Kas Chorych oraz przewodniczącemu 
Komisji rewizyjnej Kasy. 

$ 31, Wnioski w sprawach, nieobjętych 
porządkiem dziennym, winny być umieszczone 
na porządku obrad danego posiedzenia, jeśli 
zostały zgłoszone przewodniczącemu na piśmie 
conajmniej na 5 dni przed terminem zwyczaj- 
nego, a na 3 dni przed terminem nadzwyczaj- 
nego posiedzenia. Zgłoszone w powyższy spo- 
sób wnioski przewodniczący podaje niezwłocz- 
nie do wiadomości zainteresowanych ($ 30). 

Wnioski w sprawach wymienionych w ustę- 
pie poprzednim, zgłoszone na posiedzeniu, 
mogą być po wysłuchaniu dyrektora, a o ile 
chodzi o sprawy lecznictwa i profilaktyki 
również i lekarza naczelnego, wzięte pod 
obrady, jeśli żaden z członków Rady nie zgło- 
si sprzeciwu. 

Wnioski, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, nie mogą dotyczyć zmian statutu ani 
regulaminów. 


$ 32. Rada Zarządzająca zdolna jest do 
powzięcia uchwały przy obecności przynaj- 
mniej połowy członków, w tem przynajmniej 
połowy liczby członków z grupy ubezpieczo- 
nych. Jeśli w skład Rady wchodzą nominaci, 
powołani na podstawie art. 67 p. 4 rozporzą- 
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
29.X1.1930 r. obecność przynajmniej jednego z 
nich jest konieczna dla ważności uchwał. 

Dla powzięcia uchwały w sprawie utwo- 
rzenia organizacji, przewidzianej w art. 63 
rozporządzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, 
lub przystąpienia do takiej organizacji, wyma- 


gana jest obecność na posiedzeniu przynajmniej 
2/3 statutowej liczby członków Rady. 

Uchwały Rady zapadają bezwzględną 
większością głosów obecnych członków Rady, 
z wyjątkiem uchwał w sprawie zmiany statutu, 
które dla swej ważności wymagają większości 
2/3 głosów obecnych na posiedzeniu członków 
Rady. 

W razie równości głosów przeważa głos, 
oddany przez przewodniczącego. 

§ 33. Z przebiegu każdego posiedzenia 
Rady spisuje się protokół, który zawierać po- 
winien listę obecnych, porządek obrad, stwier- 
dzenie prawidłowego zwołania posiedzenia na 
podstawie dowodów, stwierdzenie zdolności 
do powzięcia uchwał, zapadłe uchwały i od- 
rzucone wnioski wraz z podanem przez wnios- 
kodawców uzasadnieniem oraz wyniki głoso- 
wania, wreszcie wniesione do protokółu oświad- 
czenia i odrębne zdania. 

Protokół podpisuje przewodniczący Rady 
wzgl. jego zastępca, dyrektor wzgl. jego za- 
stępca, a jeśli porządek obrad obejmuje spra- 
wy lecznictwa i profilaktyki — iekarz naczel- 
ny lub jego zastępca, wreszcie protokólant. 
Odpisy sporządzonego w ten sposób proto- 
kółu winny być w ciągu tygodnia od terminu 
posiedzenia przesłane właściwej władzy nadzor- 
czej i właściwemu Okręgowemu Związkowi Kas 
Chorych oraz członkom Rady Zarządzającej 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. Kasy. 

$ 34. W posiedzeniach Rady oraz Komi- 
syj, przez nią wyłonionych, biorą udział z gło- 
sem doradczym delegat Komisji rewizyjnej, 
dyrektor i lekarz naczelny lub ich zastępcy 
oraz pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dy- 
rektora wzgl. lekarza naczelnego. 

Ponadto mają prawo brać udział w posie- 
dzeniach Rady z prawem przemawiania poza 
kolejnością mówców, lecz bez prawa głosowa- 
nia: delegaci władz nadzorczych oraz delegat 
Ministra Spraw Wewnętrznych do właściwego 
Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń wzgl. jego 
zastępca lub delegowany przez niego na dane 
posiedzenie za zgodą dyrektora Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń lekarz powiatowy. 

Mogą również brać udział w posiedze- 
niach Rady z głosem doradczym przedstawi- 
ciele właściwego Okręgowego Związku Kas 
Chorych i Ogólno-Państwowego Związku Kas 
Chorych. 


Rada może też wzywać do udziału w po- 
siedzeniach rzeczoznawców. 


$ 35. Czynności Rady zarządzającej oraz 
prawa i obowiązki jej członków normuje 
szczegółowo regulamin czynności Rady, uchwa- 
lony przez Radę, a zatwierdzony przez właści- 
wą władzę nadzorczą. 


W szczególności regulamin ten ustala: 
1) tryb postępowania przy wyborach prze- 
wodniczącego Rady i jego zastępcy oraz 
członków Komisji świadczeniowej, 2) sposób 
powoływania, skład i zakres działania ewen- 
tualnych Komisyj specjalnych, powoływanych 
przez radę do przygotowawczego opracowania 
niektórych spraw, należących do kompetencji 
Rady, 3) obowiązki i uprawnienia przewodni- 
czącego w czasie prowadzenia obrad Rady, 
4) prawa i obowiązki dyrektora i lekarza na- 
czelnego oraz wyznaczonych przez nich urzę- 
dników w czasie udziału w posiedzeniach Ra- 
dy, 5) tryb postępowania w razie zgłoszenia 
sprzeciwu przez przewodniczącego lub Komi- 
sję rewizyjną wzgl. zakwestjonowania uchwały 
przez dyrektora lub lekarza naczelnego, 6) wy- 
sokość kar porządkowych za niedbałe pełnie- 
nie czynności przez członków Rady oraz tryb 
ich nakładania, 7) zasady i tryb postępowania 
przy powoływaniu zastępców w razie czaso- 
wej niemożności pełnienia funkcyj przez człon- 
ka Rady i t. p. 


$ 36. Rada zarządzająca jest organem 
uchwałodawczym Kasy, sprawuje ogólne kie- 
rownictwo działalnością Kasy, wykonuje nadzór 
nad czynnościami dyrekcji i udziela jej dyrek- 
tyw w zakresie swej kompetencji. 


Do zakresu działania Rady należą w szcze- 
gólności następujące sprawy: 

1) wybór przewodniczącego i jego zastępcy, 

2) wybór członków Komisji świadczeniowej, 

3) uchwalanie zmian statutu Kasy, 

4) uchwalanie schematu organizacyjnego 
Kasy, 

5) uchwalanie regulaminu dla chorych, 
regulaminu czynności Rady i Komisji świad- 
czeniowej 1 w razie potrzeby innych regulami- 
nów wewnętrznych Kasy, 

6) uchwalanie przepisów służbowych dla 
pracowników Kasy łącznie z przepisami o upo- 
sażeniu służbowem i przepisami dyscyplinar- 
nemi dla tych pracowników, 
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7) powoływanie i zwalnianie dyrektora 
Kasy oraz na jego wniosek zastępcy dyrekto- 
ra i pracowników podległych bezpośrednio 
dyrektorowi lub lekarzowi naczelnemu i zaj- 
mujących kierowricze stąnowiska, ustalone w 
przepisach służbowych, 


8) powoływanie i zwalnianie lekarza na- 
czelnego i jego zastępcy po wysłuchaniu opinii 
dyrektora, 

9) uchwalanie preliminarza budżetowego, 

10) uchwalanie sprawozdania rocznego 
i zamknięcia rachunkowego, 

11) przyjmowanie do wiadomości mie- 
sięcznych planów finansowych oraz sprawoz- 
dań dyrektora, 

12) rozstrzyganie spraw wniesionych na 
Radę przez przewodniczącego Komisji świad- 
czeniowej lub dyrekcję Kasy zgodnie z art. 
19 rozporządzenia, 


13) decydowanie w sprawach majątko- 
wych Kasy, a w szczególności w sprawie lo- 
katy funduszów, nabywania, zbywania i obcią- 
żania nieruchomości, zaciągania pożyczek oraz 
dokonywania  inwestycyj, przekraczających 
20.000 zł., 

14) decydowanie w sprawach warunków 
umów z iekarzami, aptekarzami, instytucjami 
ubezpieczeń społecznych, instytucjami państwo- 
wemi i samorządowemi oraz w sprawach umów 
w zakresie lecznictwa z instytucjami prywatnemi, 


15) decydowanie w sprawie utworzenia 
organizacyj, przewidzianych w art. 63 rozpo- 
rządzenia, lubo przystąpieniu wzgl. wystąpie- 
niu zśtakich organizacyj, i 

16) wybór delegatów na zgromadzenie 
wyborcze Okręgowego Związku Kas Chorych, 


17) decydowanie w sprawie nakładania na 
członków Rady kar, przewidzianych w regu- 
laminie czynności Rady oraz pociągania ich do 
odpowiedzialności sądowej, 

18) stwierdzenie utraty mandatu przez 
członka Rady w razie wniesienia przez niego 
sprzeciwu ($ 9), 

19) decydowanie w sprawie wszczynania 
sporu z inną Kasą Chorych, ze Związkiem Kas 
Chorych lub inną instytucją ubezpieczeń spo- 
łecznych, 

20) decydowanie w sprawie wniesienia 
środka prawnego przeciwko orzeczeniu władzy 
nadzorczej w zakresie kompetencji Rady, 


21) decydowanie we wszelkich innych 
sprawach, należących do kompetencji Rady, 
w myśl obowiązujących przepisów prawnych. 

Przy podejmowaniu uchwał w sprawach 
należących do statutowego zakresu działania 
Związków Kas Chorych, a w szczególności w 
sprawach wymienionych pod 5), 6) i 14) Rada 
Kasy związana jest prawomocnemi uchwałami 
Rad tych związków. 

Wnioski w sprawach lecznictwa i profi- 
laktyki zgłaszane na Radę mogą być uchwalo- 
ne jedynie po wysłuchaniu opinji lekarza na- 
czelnego. 

Uchwały Rady, powzięte w sprawach 
wymienionych pod 3), 4), 5), 6), 9), 10) i 13) 
oraz w sprawie powołania i zwolnienia dyrek- 
tora lub lekarza naczelnego, wymagają dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 

$ 37. Rada zarządzająca obowiązana jest 
najpóźniej do dnia I listopada każdego roku 
uchwalić preliminarz budżetowy na rok na- 
stępny; preliminarz ten winien być przedłożo- 
ny właścjwej władzy nadzorczej do zatwier- 
dzenia, najpóźniej do dnia 15 listopada. 

Przy uchwalaniu preliminarza budżetowe- 
go Rada winna kierować się zasadami racjo- 
nalnej gospodarki i względami na istotne cele 
Kasy i zdolność jej do wykonywania ustawo- 
wych zadań. 


W razie odmowy zatwierdzenia prelimi- | 


narza Rada obowiązana jest uchwalić nowy 
preliminarz najpóźniej w trzy tygodnie od dnia 
otrzymania zawiadomienia o odmowie i przed- 
łożyć go przed upływem miesiąca od powyż- 
szego terminu. 

W razie ponownej odmowy zatwierdzenia 
preliminarza obowiązują Radę w ciągu danego 
roku budżetowego kwoty preliminarza, ustalo- 
nego przez właściwą władzę nadzorczą. 


W razie nieotrzymania decyzji, zatwier- 
dzającej preliminarz, przed rozpoczęciem no- 
wego okresu budżetowego wydatki miesięczne 
w tym okresie winny być do czasu zatwier- 
dzenia wzgl. nadania preliminarza ograniczone 
do miesięcznych kwot preliminarza za rok 
ubiegły. Żadne nowe inwestycje nie mogą być 
w tym okresie rozpoczynane. 


§ 38. Sprawozdanie roczne i zamknięcie 
rachunkowe za rok ubiegły winny być uchwa- 
lone przez Radę najpóźniej 30 kwietnia roku 
następnego i przedłożone właściwej władzy 
nadzorczej najpóźniej w ciągu dwóch tygodni 
po tym terminie. 

Zamknięcie rachunkowe winno być ogło- 
szone w organie Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych. 


Komisja Świadczeniowa. 


§ 39. Rada zarządzająca wybiera zwykłą 
większością głosów z pośród swego grona Ko- 


| misję świadczeniową, składającą się z 5 osób. 


Członkowie Rady z grupy ubezpieczonych 
wybierają oddzielnie z pośród siebie 2 człon- 
ków Komisji i tyluż zastępców, członkowie z 
grupy pracodawców—oddzielnie z pośród siebie 
2 członków i tyluż zastępców. Przewodni- 
czącego Komisji i jego zastępcę wybiera cała 
Rada we wspólnem głosowaniu. Za wybrane 
uważają się osoby, które otrzymały największą 
ilość oddanych głosów. Szczegółowy tryb wy- 
boru Komisji świadczeniowej określa regulamin 
czynności Rady. 

Komisja świadczeniowa wybierana jest 
na dwa lata. Po wygaśnięciu mandatu człon- 
kowie Komisji pełnią nadal swe obowiązki aż 
do przejęcia ich przez nowowybranych. 

Zrzeczenie się lub utrata mandatu do Ra- 
dy zarządzającej względnie zawieszenie w czyn- 
nościach członka Rady powoduje jednocześnie 
utratę mandatu do Komisji świadczeniowej. 

Wszystkie przepisy niniejszego statutu i 
regulaminu czynności Rady, dotyczące wyłą- 
czenia członków Rady, ich praw i obowiązków 
kar porządkowych za niedbałe pełnienie czyn- 
ności, marek obecności, diet i zwrotu kosztów 
podróży, powoływania zastępców i t. p. stosują 
się również do tych członków przy pełnieniu 
przez nich funkcyj członków Komisji świad- 
czeniowej, z tem zastrzeżeniem, że przewodni- 
czącemu nie może być przyznany ryczałt. 


$ 40. Komisja świadczeniowa powołana jest: 


1) do wykonywania z ramienia Rady nad- 
zoru nad czynnościami dyrektora w zakresie 
przyznawania świadczeń Kasy, 


2) do orzekania w niektórych rodzajach 
spraw o świadczenia, które regulamin czynnoś- 
ci Komisji świadczeniowej wyłącza z kompe- 
tencji dyrektora i zastrzega do decyzji Komisji. 

Zadania, wymienione w p. i Komisja wy- 
konywa przez: 

a) wysłuchiwanie na każdem posiedzeniu 
perjodycznych sprawozdań dyrektora i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń, 

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu- 
jących dysponowanie świadczeniami Kasy, 
zwłaszcza przy tych rodzajach świadczeń, któ- 
rych udzielanie pozostawione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotówkowe zamiast leczenia, zwro- 
ty za prywatne leczenie i t. p., 

c) rozpatrywanie innych spraw wskaza- 
nych w regulaminie. 

Uchwały Komisji świadczeniowej w za- 
kresie punktów b) i c) ustępu poprzedniego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na- 
czelnego. 

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrektora — a © ile 
idzie o sprawy lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrektora lub lekarza naczelnego — za szkod- 
liwą dla interesów Kasy lub ubezpieczonych, 
względnie lecznictwa lub profilaktyki, dyrek- 
tor może wnieść sprawę na najbliższe posie- 
dzenie Rady celem rozpatrzenia jej przez Radę. 

O ile stanowisko lekarza naczelnego w 
sprawie uchwały Komisji świadczeniowej, do- 
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanowiskiem dyrektora, lekarz naczel- 
ny ma prawo złożenia swych wniosków bez- 
pośrednio przewodniczącemu Rady, który obo- 
wiązany jest przedstawić je doł rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu. 

Powzięta w danej sprawie przez Radę 
prawomocną uchwałą wiążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak 1 dla dyrektora 
i lekarza naczelnego. 

$ 41. Komisja świadczeniowa odbywa swe 
posiedzenia co dwa tygodnie; zwołuje je prze- 
wodniczący na trzy dni przed terminem po- 
siedzenia z podaniem porządku obrad. 

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 
świadczeniowej winno być jednocześnie prze- 
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słane dyrektorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 
i przewodniczącemu Komisji rewizyjnej. 

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przewodniczącego lub jego za- 
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy. 

Uchwały 
oddanych głosów. W razie równości 
rozstrzyga głos przewodniczącego. 

Jeśli uchwała Komisji  świadczeniowej 
sprzeciwia się postanowieniom ustawy, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, prze- 
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść sprawę na najbliższe posiedzenia Ra- 
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiążącej uchwały. 

$ 42. Szczegółowy zakres uprawnień Ko- 
misji świadczeniowej normuje regulamin czyn- 
ności, uchwalony przez Radę, a zatwierdzony 
przez właściwą władzę nadzorczą. 

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw o świadczenia, zastrzeżonych 
do decyzji Komisji, 2) rodzaje spraw o świad- 
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i tormę sprawozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń. 


zapadają zwykłą większością 
głosów 


Dyrekcja. 


§ 43. Dyrekcja jest organem wykonaw- 
czym Kasy. 

W skład Dyrekcji wchodzi dyrektor i le- 
karz naczelny, powołani w trybie, określonym 
w $ 45 i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi 
dyrektor Kasy. 

W razie czasowej, niedłuższej niż dwa 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
przez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O ile stan taki prze- 
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasowego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy- 
rektora. Uchwała Rady w tej sprawie wymaga 
zatwierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W ‘razie jednoczesnej niemożności pełnie- 
nia swych funkcyj ze, strony dyrektora i le- 
karza naczelnego, prawa i obowiązki zain- 
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teresowanego przechodzą na ten czas w ca- 
łości na właściwego zastępcę. 


W razie naruszenia obowiązków swego 
stanowiska przez czyn, zaniedbanie lub zanie- 
chanie, dyrektor i lekarz naczelny, niezależnie 
od ewentualnej odpowiedzialności sądowo-kar- 
nej lub cywilnej, ponoszą wobec Rady Kasy 
Chorych odpowiedzialność dyscyplinarną zgod- 
nie z postanowieniami przepisów służbowych 
uchwalonych przez Radę. 


Uchwała Rady w sprawie zawiesżenia 
w czynnościach dyrektora lub lekarza naczel- 
nego winna być w ciągu trzech dni od jej 
powzięcia zakomunikowana Okręgowemu Urzę- 
dowi Ubezpieczeń do zatwierdzenia. 


Odmowa zatwierdzenia przez Okręgowy 
Urząd Ubezpieczeń powoduje natychmiastową 
nieważność uchwały. 


Dyrektor i lekarz naczelny mogą być 
również zawieszani w czynnościach przez 
Okręgowy Urząd Ubezpieczeń, przyczem Rada 
obowiązana jest na żądanie Urzędu wdrożyć 
niezwłocznie przeciwko zainteresowanemu po- 
stępowanie dyscyplinarne w trybie, określo- 
nym w przepisach służbowych. 


§ 44. Stanowisko dyrektora Kasy może 
piastować osoba, która posiada: 


1) obywatelstwo polskie, 

2) ukończoną przynajmniej szkołę średnią, 
ogólno-kształcącą, państwową lub prywatną 
z prawami szkół państwowych albo szkołę 
średnią, zawodową, 


3) pięcioletnią przynajmniej praktykę ad- ` 


ministracyjną w zakresie ubezpieczeń społecz- 
nych lub dziesięciolietnią w innym zakresie 
w tem w obu wypadkach, przynajmniej trzy- 
letnią na samodzielnych stanowiskach kierow- 
niczych, 


4) kwalifikacje, dające rękojmie za spra- 
wowanie czynności dla dobra ogółu ubezpie- 
czonych. 

Punkty 2 i 3 niniejszego $-fu nie mają 
zastosowania do kandydatów na stanowisko 
dyrektora, 


którzy przed wejściem w życie |. 


rozporządzenia Prezydenta pełnili już przynaj- 
mniej przez 2 lata funkcje dyrektora jednej 
z instytucyj upezpieczeń społecznych, objętych 
tem rozporządzeniem. 

$ 45. Dyrektora Kasy powołuje Rada za- 
rządzająca na podstawie publicznego konkursu. 


Uchwała w sprawie powołania dyrektora 
winna być powzięta przed upływem 6-ciu ty- 
godni od zawakowania tego stanowiska; uchwała 
ta wymaga dla swej ważności zatwierdzenia 
właściwej władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia ze strony 
tej władzy Rada zarządzająca obowiązana jest 
w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę i przed- 
łożyć ją do zatwierdzenia. 


Jeśli władza nadzorcza dwukrotnie odmówi 
zatwierdzenia zgłoszonych przez Radę kandy- 
datów, stanowisko dyrektora zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, złożonej z dyrek- 
tora Okręgowego Urzędu Ubezpieczeń, prze- 
wodniczącego Rady zarządzającej oraz dyrek- 
tora Okręgowego Związku Kas Chorych. 


Uchwała Rady w sprawie zwolnienia dy- 
rektora wymaga dla swej ważności zatwier- 
dzenia właściwej władzy nadzorczej. 


$ 46. Dyrektor kieruje pod względem 
organizacyjnym i administracyjnym całą dzia- 
łalnością Kasy z zachowaniem określonych 
w statucie niniejszym kompetencyj Rady i Ko- 
misji świadczeniowej; załatwia wszystkie spra- 
wy bieżące, niezastrzeżone w statucie niniej- 
szym dla innych organów Kasy; jest on 
zwierzchnikiem wszystkich pracowników Kasy 
Chorych, nie wyłączając lekarza naczelnego. 

Do zadań dyrektora należy między innemi: 

1) wykonywanie uchwał Rady zarządza- 
jącej i Komisji świadczeniowej, 

2) udział w posiedzeniach Rady i Komisji 
świadczeniowej, 

3) przedkładanie Radzie i Komisji świad- 
czeniowej perjodycznych sprawozdań z dzia- 
łalności Kasy, 

4) układanie preliminarza budżetowego, 


5) wykonywanie budżetu Kasy, opraco- 
wywanie w ramach tego budżetu miesięcznych 
planów finansowych i komunikowanie tych 
planów Radzie, 

6) zarządzenie wpłat i wypłat w ramach 
wymienionych planów z prawem dokonywania 
virement do wysokości 10.000 zł., 

7) przedstawianie Radzie sprawozdania 
rocznego i zamknięcia rachunkowego Kasy, 

8) zgłaszanie na radę zarządzającą wnios- 
ków w sprawach należących do kompetencji 
Rady, 

9) wydawanie opinji dla Rady zarządza- 
jącej w sprawie powoływania i zwalniania 
lekarza naczelnego oraz jego zastępcy, 

10) przedkładanie Radzie zarządzającej 
wniosków w sprawie mianowania i zwalniania 
zastępcy dyrektora oraz pracowników na kie- 
rowniczych stanowiskach, podlegających bez- 
pośrednio dyrektorowi lub lekarzowi naczel- 
nemu z zastrzeżeniem postanowień $ 50, 

11) przyjmowanie i zwalnianie innych 
pracowników Kasy z zastrzeżeniem $ 50, 

12) orzekanie we wszystkich sprawach, 
wynikających ze stosunku ubezpieczeniowego, 
a w szczególności obowiązku ubezpieczenia, 
uprawnień do dobrowolnego ubezpieczenia, 
obowiązku płacenia i wysokości normalnych 
składek, obowiązku uiszczenia wielokrotnego 
wymiaru zaległych składek na podstawie art. 
16 ustawy, właściwości Kasy i t. p., 

13) przyznawanie w ramach miesięcznych 
planów finansowych i ewentualnych zasad wy- 
tycznych uchwalonych przez Komisję świad- 
czeniową, Świadczeń Kasy, niezastrzeżonych 
w regulaminie, do decyzji tej Komisji, 

14) nakładanie kar, przewidzianych w art. 
94 ustawy, 

15) stawianie wniosków do Okręgowego 
Urzędu Ubezpieczeń w sprawie kar, przewi- 
dzianych w art. 95 ustawy. 

Postanowienia paragrafu niniejszego nie 
naruszają w niczem uprawnień lekąrza naczei- 
nego, określonych w $ 50. 

Czynności wymienione pod 6, 12, 13 jako 
też załatwianie spraw bieżących należących do 
kompetencji dyrektora, mogą być przez niego 
przekazywane kierownikom oddziałów lub re- 
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jonów Kasy, względnie pracownikom zajmują- 
cym kierownicze stanowiska w odnośnych 
działach administracji Kasy; o ile chodzi o 
sprawy z zakresu lecznictwa i profilaktyki 
przekazanie następuje po porozumieniu z le- 
karzem naczelnym. 


W razie takiego przekazania kompetencyj, 
decyzje upoważnionych osób w zakresie tych 
kompetencyj mają moc decyzyj dyrektora, a 
ten ostatni ponosi za nie całkowitą odpowie- 
dzialność. 

$ 47. Dyrektor podpisuje wszystkie pisma 
i dokumenty Kasy w sprawach należących do 
jego kompetencji, ponadto podpisuje on łącznie 
z przewodniczącym Rady — względnie sam na 
mocy specjalnego upoważnienia przewodni- 
czącego — pisma i dokumenty w sprawach, 
należących do kompetencji Rady. Korespon- 
dencję zewnętrzną w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki w zakresie kompetencji dyrek- 
tora podpisuje dyrektor łącznie z lekarzem na- 
czelnym. 


Specjalna instrukcja, wydana przez Radę, 
ustali szczegółowo sposób podpisywania oraz 
rodzaj pism i dokumentów, których podpisy- 
wanie może być przez dyrektora przekazane 
pracownikom Kasy. Nakazy wypłaty dla Kasy, 
potwierdzenia odbioru pieniędzy oraz czeki 
będą podpisywane przez dwie osoby, z wy- 
jątkiem sum, pobieranych przez inkasenta Kasy. 
Czeki i nakazy wypłaty, przekraczające okre- 
śloną w wymienionej instrukcji kwotę wyma- 
gają podpisu dyrektora lub jego zastępcy. 

Wymienione w $-fie niniejszym osoby 
podpisują pod pieczęcią Kasy, która zawiera 
napis: „Kasa Chorych w Sosnowcu”. 

$ 48. Stanowisko lekarza naczelnego Kasy 
może piastować osoba, uprawniona w myśl 
obowiązujących przepisów do wykonywania 
praktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej, 
która posiada przynajmniej: 

1) 3 lata praktyki szpitalnej, 

2) 3 lata samodzielnej praktyki lekarskiej, 

3) pięć lat pracy na stanowisku admini- 
stracyjno-lekarskiem, w tem przynajmniej jeden 
rok na takiem stanowisku w jednej z Kas 
Chorych. 
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Warunki powyższe mogą nie mieć zasto- 
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in- 
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem. 

Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokólwiek innego płatnego stano- 
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka- 
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej. 

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze- 
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej. 


$ 49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchaniu opinji dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią- 
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska; 
uchwała Rady w sprawie powołania lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej. 


W razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłożyć ją do zatwierdzenia. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta- 
nowisko lekarza naczelnego zostanie obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Opieki Społecznej z pośród kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkursu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor Okręgowego Urzędu Ubez- 
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny Okręgowego Związku ! as 
Chorych. 


Uchwała Rady w sprawie zwolnienia le- 
karza naczelnego wymaga również dla swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad- 
zorczej. 


$ 50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyrektora, lecznictwem 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst- 
kich jej zakładów leczniczych oraz zwierzchni- 
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru- 
dnionych bezpośrednio w lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi. 


kieruje 


Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniósku lekarza naczelnego. 

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
względem ich kwalifikacyj fachowych i za na- 
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków. 


Do obowiązków lekarza naczelnego należy 
w szczegółności: 

1) branie udziału w posiedzeniach Rady 
Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych, 

2) przygotowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przekładanych przez niego Ra- 
dzie zarządzającej, a w szczególności w sprawach: 


a) regulaminu dla chorych, 

b) przepisów służbowych i uposażenio- 
wych, dotyczących personelu, podległego le- 
karzowi naczelnemu, 

c) powoływania i zwalniania zastępcy le- 
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych leka- 
rzowi naczelnemu, 

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa- 
nych z lecznictwem i profilaktyką, 


c) działu preliminarza budżetowego do- 
tyczącego lecznictwa i profilaktyki, 


f) nabywania i zbywania nieruchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
inwestycyj leczniczych, 

g) miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki. 


Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego; 


3) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi części jego sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki, 

4) opracowywanie i przedstawianie dy- 
rektorowi planów organizacji lecznictwa i pro- 
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro- 
pagandy w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 


5) udzielanie opinii Radzie zarządzającej 
w sprawie wniosków, zgłoszonych w zakresie 
lecznictwa i profilaktyki, 


6) przedstawianie dyrektorowi wniosków 
w sprawie przyjmowania i zwalniania perso- 
nelu podległego lekarzowi naczelnemu, 


7) wykonywanie miesięcznych planów fi- 
nansowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki 
z prawem dokonywania virement do wysokoś- 
ci 10.000 zł., 

8) wykonywanie ogólnego kierownictwa 
i nadzoru nad zakładami i urządzeniami leczni- 
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki 
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego 
kontrolą chorych, statystyką lekarską i t. p., 


9) przygotowywanie spraw na Radę lekar- 
ską i przewodniczenie jej obradom. 


Jeśli lekarz naczelny nie godzi się ze sta- 
nowiskiem, zajętem przez dyrektora w spra- 
wach lecznictwa i profilaktyki, może on prze- 
dłożyć swe wnioski bezpośrednio przewodni- 
czącemu Rady, który obowiązany jest wnieść 
sprawę na najbliższe posiedzenie Rady celem 
rozstrzygnięcia sporu. 


Odnośna uchwała Rady nie może być po- 
wzięta bez wysłuchania opinji dyrektora. 


Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie 
wewnętrzną korespondencję w zakresie lecznic- 
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne, 
materjały sprawozdawcze i t. p. w tym zakre- 
sie i łącznie z dyrektorem podpisuje zewnętrz- 
ną korespodencję w zakresie lecznictwa i pro- 
filaktyki oraz kwszelkie sprawozdania w tym 
zakresie dla władz nadzorczych i organów 
Kasy. 

$ 51. Sprawy dotyczące: 

1) porządku dziennego posiedzeń Rady, 

2) zwołania nadzwyczajnego posiedzenia 
Rady, 

3) całości preliminarza budżetowego, 


4) przyznawania świadczeń z zakresu lecz- 
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw- 
nień swych w tym zakresie pracownikom Kasy, 

5) wykonywania uchwał Kasy i Komisji 
świadczeniowej oraz zarządzeń władz nadzor- 
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki, 

6) organizacji kontroli i ewidencji osób 
otrzymujących świadczenia oraz statystyki w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki, 
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7) regulaminu czynności Komisji świad- 
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel- 
nym, przyczem obydwaj winni dążyć do usta- 
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoż- 
ności osiągnięcia porozumienia lekarzowi na- 
czelnemu przysługują uprawnienia przewidzia- 
ne wart. 23, ustęp trzeci rozporządzenia, a to w 
zakresie tamże ustalonym. 

$ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy działa 
Rada lekarska, jako organ doradczy w sprą- 
wach należących do kompetencji lekarza na- 
czelnego. 

Rada lekarska opiniuje przedstawione jej 
przez naczelnego lekarza: 

a) preliminarz budżetowy Kasy, 

b) plany organizacji lecznictwa i akcji 
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z działal- 
nością innych czynników w tym zakresie, 

c) wnioski, dotyczące szkolenia i dosko- 
nalenia fachowego personelu lekarskiego i po- 
mocniczego, oraz sprawy stypendjów i dele- 
gacji naukowych, 

d) projekty racjonalnego stosowania na 
terenie Kasy środków i metod leczniczych 
i zapobiegawczych, 

e) projekty regulaminów dla instytucyj 
leczniczych i zapobiegawczych. 

$ 53. Rada lekarska składa się z dziewięciu 
członków, zaproszonych na okres dwuletni. 

W skład Rady wchodzą: 

a) czterech lekarzy, wykonywujących pra- 
ktykę w Kasie Chorych, z pośród kandydatów, 
przedstawionych przez ogół tych lekarzy, 

b) pięciu lekarzy z poza Kasy w czem: 

1 delegat właściwej lzby lekarskiej; 

1 delegat miejscowej samorządowej or- 
ganizacji sanitarnej, 

1 delegat szpitala publicznego na tere- 
nie Kasy, 

1 delegat miejscowej instytucji medycyny 
zapobiegawczej, 

1 delegat najbliższego naukowego towa- 
rzystwa lekarskiego. 

$ 54. Przewodniczącym Rady lekarskiej 
jest lekarz naczelny. 

W razie zrzeczenia się przewodnictwa 
przez lekarza naczelnego i przyjęcia jego re- 
zygnacji przez władzę nadzorczą, przewodni- 
czącego wyznacza władza nadzorcza. 

Posiedzenia Rady odbywają się w miarę 
potrzeby, nierzadziej jednak niż dwa razy 
do roku; zwołuje je przewodniczący. 
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W posiedzeniach Rady może brać udział 
z głosem doradczym delegat Ministra Spraw 
Wewnętrznych do właściwego okręgowego 
urzędu ubezpieczeń. 

Rada lekarska wydaje swe opinje większoś- 
cią głosów obecnych członków Rady, do ważnoś- 
ci uchwał konieczna jest obecność więcej niż 
połowy członków Rady. Przewodniczący z poza 
członków Rady nie bierze udziału w głosowaniu. 

Członkowie Rady lekarskiej otrzymują za 
udział w posiedzeniach marki obecności w tej 
samej wysokości, co członkowie Rady zarzą- 
dzającej. 

Regulamin czynności Rady ustala Rada, 
a zatwierdza właściwa władza nadzorcza. 

Komisja rewizyjna. 

$ 55. Komisja rewizyjna składa się z pię- 
ciu członków, wybranych równocześnie i w ten 
sam sposób, co członkowie Rady zarządzającej. 

Trzech członków komisji rewizyjnej wy- 
bierają oddzielnie pracodawcy zatrudniający 
obowiązkowo ubezpieczonych w Kasie, jednego 
pracownicy umysłowi, a jednego robotnicy, 
ubezpieczeni w Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rewizyjnej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Ustępujący członkowie Rady zarządzają- 
cej nie mogą być wybrani do Komisji rewizyj- 
nej na następną kadencję. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 
nościach, powoływania zastępców, marek obec- 
ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady, stosują się również do członków Komi- 
sj) rewizyjnej. 

Członkowie Komisji rewizyjnej wybierają 
z pośród siebie przewodniczącego i jego za- 
stępcę; za wybranych uważa się tych, którzy 
otrzymali więcej niż połowę głosów obecnych 
członków Komisji. Jeżeli przewodniczący wy- 
brany został z grupy pracodawców, jego zastępca 
winien być wybrany z grupy ubezpieczonych 
i odwrotnie. 

Posiedzenia Komisji rewizyjnej zwołuje 
jej przewodniczący z własnej inicjatywy lub 
na żądanie władzy nadzorczej, przewodniczą- 
cego Rady zarządzającej lub ”', członków Rady. 


Dla ważności uchwał Komisji rewizyjnej 
wymaganą jest obecność przewodniczącego, 
względnie jego zastępcy, oraz przynajmniej 
dwóch jej członków. Uchwały zapadają zwykłą 
większością oddanych głosów, w razie rów- 
ności przeważa głos przewodniczącego. 

§ 56. Komisja rewizyjna kontroluje czyn- 
ności organów Kasy i dokonywa rewizji ksiąg 
i dokumentów oraz zasobów kasowych przy- 
najmniej raz do roku przed posiedzeniem Ra- 
dy zarządzającej, na którem ma być zatwier- 
dzone roczne zamknięcie rachunkowe 
oraz w każdym innym czasie, gdy uzna to za 
potrzebne, oraz na żądanie przewodniczącego 
Rady lub władzy nadzorczej. 

Z czynności rewizyjnych spisuje się pro- 
tokół, który winien dyć podpisany przez prze- 
wodniczącego Komisji i jednego z jej człon- 
ków, odpisy protokółu winny być przesłane 
właściwej władzy nadzorczej, przewodniczące- 
mu Rady zarządzającej i Okręgowemu Związ- 
kowi Kas Chorych. 

Przedstawiciel Komisji rewizyjnej bierze 
udział w posiedzeniach Rady zarządzającej 
i Komisji świadczeniowej. 

$ 57. Gdy Komisja rewizyjna uzna, że 
uchwały lub czynności organów Kasy sprzeci- 
wiają się postanowieniom ustawy lub statutu 
Kasy, albo grożą niepowetowanemi stratami 
dla instytucji, winna ona w terminie trzydnio- 
wym od daty powzięcia uchwały lub stwier- 
dzenia czynności wnieść sprzeciw do właści- 
wej władzy nadzorczej. Sprzeciw wnosi na 
piśmie przewodniczący Komisji na podstawie 
uchwały Komisji, zawiadamiając o tem jedno- 
cześnie przewodniczącego Rady i dyrektora 
Kasy. 

Sprzeciw powoduje wstrzymanie uchwały 
lub czynności do czasu rozstrzygnięcia sprawy 
przez władzę nadzorczą. 

jeśli w ciągu dwóch tygodni od daty 
wysłania sprzeciwu władza nadzorcza nie za- 
komunikuje swej decyzji i nie zawiadomi o jej 
odroczeniu, uchwała względnie czynność może 
być wykonana. W razie odroczenia decyzji 
brak jej w ciągu trzech miesięcy od daty wy- 
równoznaczny jest z nie- 


słania sprzeciwu 


uwzględnieniem sprzeciwu. 


Komisja rozjemcza. 
$ 58. Komisja rozjemcza składa się z prze- 
wodniczącego, mianowanego przez władzę 
nadzorczą i czterech członków, wybranych 
jednocześnie i w ten sam sposób co członko- 


wie Rady. 
Dwóch członków Komisji  rozjemczej 
wybierają ubezpieczeni w Kasie, dwóch 


zaś pracodawcy, zatrudniający obowiązkowo 
ubezpieczonych w tej Kasie. 

Równocześnie z wyborami członków Ko- 
misji rozjemczej wybiera się taką samą ilość 
zastępców. 

Zastępcę przewodniczącego Komisji mia- 
nuje władza nadzorcza. 

Postanowienia niniejszego statutu, doty- 
czące utraty mandatu, zrzeczenia się mandatu, 
pozbawienia mandatu i zawieszenia w czyn- 


nościach, powoływania zastępców, marek obec- | 


ności i zwrotu kosztów podróży członków 
Rady stosują się również do członków Komisji 
rozjemczej, a postanowienia o markach obec- 
ności i zwrocie kosztów podróży również do 
do przewodniczącego Komisji i jego zastępcy. 

$ 59. Posiedzenia Komisji rozjemczej od- 
bywają się w miarę potrzeby najmniejojednak 
raz na miesiąc, zwołuje je przewodniczący 
z własnej inicjatywy, względnie na żądanie 
przewodniczącego Rady, dyrektora Kasy lub 
władzy nadzorczej. 

Do ważności uchwał Komisji konieczna 
jest obecność przewodniczącego, względnie 
jego zastępcy i przynajmniej dwóch członków 
Komisji, z których przynajmniej jeden winien 
być z grupy ubezpieczonych. 

Uchwały Komisji rozjemczej zapadają 
zwykłą większością głosów; w razie równości 
głosów przeważa głos oddany przez prze- 
wodniczącego. 

W posiedzeniach Komisji rozjemczej bie- 
rze udział dyrektor i lekarz naczelny, względ- 
nie wyznaczeni przez nich pracownicy Kasy, 
oraz przedstawiciel Komisji rewizyjnej. 

§ 60. Komisja rozjemcza powołana jest do 
orzekania w sprawach odwołań: 

1) od orzeczeń Komisji świadczeniowej, 
w sprawach o świadczenia, zastrzeżonych w 
regulaminie tej Komisji do jej decyzji; 
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2) od orzeczeń dyrektora Kasy w spra- 
wach o świadczenia, należących do kompeten- 
cji dyrektora; 

3) od orzeczeń dyrektora w sprawach kar, 
przewidzianych w art. 94 ustawy. 


Orzeczenia Komisji rozjemczej są osta- 
teczne. 


Szczegółowy tryb postępowania przed 
Komisją rozjemczą, porządek jej obrad, prawa 
i obowiązki przewodniczącego, członków Ko- 
misji, oraz członków innych organów i pra- 
cowników Kasy w czasie ich udziału w posie- 
dzeniach Komisji Rozjemczej, ustala regulamin, 
wydany przez Ministra Pracy i Opieki Spo- 
łecznej. 

Czynności biurowe, związane z funkcjo- 
nowaniem Komisji Rozjemczej, wykonywują 
pracownicy Kasy, wyznaczeni przez dyrektora. 


CZŁONKOSTWO KASY. 


$ 61. Członkami Kasy są wszystkie oso- 
by, wymienione w art. 3 ustawy, których miej- 
sce zatrudnienia położone jest w okręgu 
Kasy. 

$ 62. Osoby, zastępujące bezpośrednio 
właścicieli przedsiębiorstw przemysłowych i 
handlowych (dyrektorowie naczelni, dyrekto- 
rowie prokurenci) mają prawo zwolnienia się 
od obowiązku ubezpieczenia, o ile ich zaro- 
bek roczny przekracza 7500 zł. 


Osoby, wymienione w ustępie poprzed- 
nim, o ile chcą uzyskać zwolnienie od obo- 
wiązku ubezpieczenia, winny wnieść podanie 
do dyrektora Kasy z dołączeniem dowodów, 
uzasadniających ich prawo do żądania zwol- 
nienia. 

W razie niewystąpienia z odnośnym 
wnioskiem osoby te podlegają obowiązkowi 
ubezpieczenia aż do czasu ewentualnego uzys- 
kania zwolnienia od tego obowiązku. 


$ 63. Formę i tryb zawiadomienia przez 
przez pracodawców o przyjęciu lub zwolnieniu 
pracowników, podlegających obowiązkowi ubez- 
pieczenia w Kasie ustala instrukcja, wydana 
przez Radę zarządzającą w ramach obowiązu- 
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jących rozporządzeń i wytycznych Związków 
Kas Chorych. 

§ 64. Do dobrowolnego ubezpieczenia w 
Kasie Chorych przystąpić mogą osoby, odpowia- 
dające warunkom, określonym w art.8 względnie 
13 ustawy. 

Zawiadomienie o decyzji dyrektora w spra- 
wie przyjęcia lub odmowy przyjęcia w poczet 
członków dobrowolnych winno nastąpić w cią- 
gu miesiąca od dnia otrzymania przez Kasę 
zgłoszenia. 

Brak zawiadomienia w tym terminie ró- 
wnoznaczny jest z przyjęciem w poczet człon- 
ków, przyczem za początek członkostwa 
uważa się pierwszy dzień następujący po upły- 
wie terminu, wskazanego w ustępie poprzednim. 

Przebywanie bez zgody dyrektora Kasy 
poza terytorjum Państwa Polskiego przez okres 
dłuższy niż trzy miesiące powoduje utratę 
członkostwa od pierwszego dnia po upływie 
tego okresu. 


PODSTAWA DO WYMIARU SKŁADEK 
I ŚWIADCZEŃ. 


§ 65. Za podstawę do wymiaru należnych 
za danego ubezpieczonego składek oraz przy- 
sługujących mu ze strony Kasy świadczeń 
służy płaca ustawowa jednej z określonych 
w załączniku do niniejszego statutu grup za- 
robkowych, do której został on zaliczony na 
podstawie swego zarobku dziennego, tygodnio- 
wego lub miesięcznego. 


SKŁADKI. 


$ 66. Składka wynosi 6,5 9/, płacy ustawo- 
wej we właściwej dla danego ubezpieczonego 
grupie zarobkowej. 

$ 67. Pracodawca obowiązany jest sam 
obliczyć składki, należne Kasie Chorych (za 
zatrudnionych u niego [precowników i wpłaca 
je za każdy miesiąc zdołu najpóźniej do 15 
następnego miesiąca kalendarzowego. 

Od składek niewpłaconych do końca 
miesiąca, w którym przypada termin płatności 
tych składek, Kasa pobiera, począwszy odipierw- 
szego dnia następnego miesiąca, odsetki zwłoki 
w wysokości 120/, w stosunku rocznym. 

W razie zmiany wysokości odsetek praw- 
nych, ustalonej rozporządzeniem Ministra Skar- 


bu w porozumieniu z Ministrem Sprawiedli- 
wości z dnia 21 lutego 1927 r. (Dz. U. R. P. 
Nr 16, poz. 125) wysokość odsetek pobiera- 
nych przez Kasę Chorych, ulega również zmia- 
nie i odpowiada każdorazowej wysokości od- 
setek prawnych zwiększonej o ' „ tych odsetek. 


ŚWiADCZENIA. 


$ 68. Obowiązkowo ubezpieczeni, z wy- 
jątkiem chałupników i niestale zatrudniorych, 
nabywają prawo do świadczeń od dnia, w któ- 
rym stają się członkami Kasy. Chałupnicy i nie- 
stale zatrudnieni nabywają prawo do świad- 
czeń dopiero po 4 tygodniach członkostwa. 
Przy obliczaniu tego terminu, o ile chałupnik 
lub niestale zatrudniony był członkiem nie 
dawniej niż przed 26 tygodniami—nowe człon- 
kostwo liczy sie za dalszy ciąg poprzedniego. 


Dla dobrowolnie ubezpieczonych prawo 
do świadczeń zaczyna się po 6 tygodniach 
członkostwa. 

Choroby istniejące już w chwili dobro- 
wolnego przystąpienia do Kasy, nie dają ubez- 
pieczonemu prawa do świadczeń. 

$ 69. W razie choroby członka Kasa udzie- 
la świadczeń, określonych w art. 23—29 usta- 
wy, przez okres 39 tygodni, leczenia zaś przez 
52 tygodnie. Koszty środka pomocniczego 
przeciwko zniekształceniu i kalectwu pokrywa 
Kasa tylko do wysokości 200 zł. 

$ 70. Wypłata ząsiłku pieniężnego odby- 
wa się w dniach wyznaczonych przez Kasę na 
podstawie świadectwa choroby, wydanego przez 
upoważnionego do tego lekarza Kasy, które 
winno zawierać daty, dotyczące rodzaju cho- 
roby i niezdolności do pracy według przepi- 
sów regulaminu dla chorych. 

$ 71. W razie połogu ubezpieczonej Kasa 
Chorych udziela świadczeń, określonych w art. 
30 ustawy. 

Zasiłek dla karmiących wynosi 20 gr. 
dziennie. 

$ 72. Zasiłek pieniężny dla położnic wy- 
płaca się za okazaniem dowodu rozwiązania, 
stwierdzonego przez lekarza lub przez akuszer- 
kę. Zasiłek na karmienie Kasa wypłaca za 
przedstawieniem odpowiedniego dowodu na 
formularzu kasowym. 


$ 73. Na koszty pogrzebu ubezpieczonego 
Kasa wypłaca zasiłek w wysokości określonej 
w art. 32 ustawy. 

Zasiłek pogrzebowy wypłaca się pozo- 
stałej rodzinie (małżonkowi lub małżonce, ro- 
dzicom i rodzeństwu), która zajmuje się po- 
grzebem, po dostarczeniu urzędowego potwier- 
dzenia zgonu. 

Jeśli pogrzebem zajął się ktoś inny, nie 
należący do najbliższej rodziny, Kasa użyje 
zasiłku pogrzebowego na pokrycie kosztów 
pogrzebu, aż do wysokości tych kosztów, a w 
razie gdyby została nadwyżka, wypłaca ją po- 
zostałej rodzinie, przyczem pośród uprawnio- 
nych pierwszeństwo przysługuje kolejno : mał- 
żonkowi wzgl. małżonce, dzieciom, rodzicom, 
wreszcie rodzeństwu. 

W braku rodziny zmarłego Kasa zwraca 
koszty pogrzebu do wysokości zasiłku pogrze- 
bowego, reszta zasiłku, jeśliby takowa pozo- 
stała, przechodzi na własność Kasy. 

$ 74. Członkom rodziny ubezpieczenego 
Kasa udziela świadczeń w zakresie i na wa- 
runkach określonych w art. 33 ustawy. 

$ 75. Tryb postępowania przy uzyskiwaniu 
świadczeń, określonych w statucie niniejszym 
oraz obowiązki osób, korzystających z tych 
świadczeń, normuje regulamin dla chorych, 
uchwalony przez Radę, a zatwierdzony przez 
właściwą władzę nadzorczą. 

$ 76. Jeżeli choroba spowodowana została 
wypadkiem przy pracy, w rozumieniu obowią- 
zującej na danym terenie ustawy o ubezpie- 
czeniu od wypadków, Kasie Chorych przysłu- 
guje prawo do zwrotu wydatków na świad- 
czenia ze strony instytucji ubezpieczenia od 
wypadków w zakresie ustawowo  przewi- 
dzianym 

Jeżeli z tytułu wypadku przy pracy obo- 
wiązek świadczenia ciąży na pracodawcy, Ka- 
sie Chorych przysługuje prawo do zwrotu po- 
niesionych wydatków w zakresie przewidzia- 
nym w ustępie 2 art. 24 ustawy z dnia 19 maja 
1920 r. 

W razie choroby, spowodowanej wypad- 
kiem przy pracy, Kasa Chorych udziela świad- 
czeń w pełnym zakresie, do czasu wyzdrowie- 
nia poszkodowanego lub przejścia w stan sta- 
łej niezdolności do pracy. 


SPRAWOZDANIA ROCZNE. 
$ 77. Sprawozdanie roczne na każdy rok 
winno być uchwalone przez Radę zarządzają- 
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cą najpóźniej do dnia 30 kwietnia następnego 
roku i przedłożone do zatwierdzenia właści- 
wej władzy nadzorczej najpóżniej do dnia 15 
maja tegoż roku. 

Sprawozdania roczne winny być układa- 
ne według wzorów ustalonych przez władzę 
nadzorczą. Po zatwierdzeniu, sprawozdanie zo- 
staje ogłoszone w organie Ogólno - Państwo- 
wego Związku Kas Chorych. 


ŚRODKI PRAWNE. 


$ 78. Przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w zakresie art. 22 p. 6 rozporządzenia Prezy- 
denta Rzeczypospolitej środki prawne wnosić 
należy w terminie dni 14-tu od dnia otrzyma- 
nia orzeczenia do sądów zwykłych. 

$ 79. Przeciwko orzeczeniom komisji 
świadczeniowej lub dyrektora w sprawie świad- 
czeń oraz przeciwko orzeczeniom dyrektora 
w sprawie kar, nałożonych na ubezpieczonych, 
środki prawne należy wnosić do Komisji roz- 
jemczej Kasy. 

Termin dla wnoszenia środków prawnych 
wynosi w sprawach o świadczenia 6 miesięcy, 
w sprawach o kary 14 dni od dnia otrzymania 
orzeczenia. 


STOSUNEK DO ZWIĄZKÓW KAS CHORYCH 
I WŁADZ PAŃSTWOWYCH. 


§ 80. Kasa należy do Okręgowego Związ- 
ku Kas Chorych w Krakowie. 

Prawomocne uchwały organów tego 
Związku oraz Ogólno-Państwowego Związku 
Kas Chorych w sprawach, należących do sta- 
tutowego zakresu działania tych Związków, są 
wiążące dla organów Kasy Chorych. 

§ 81. Kasa podlega nadzorowi Okręgo- 
wego Urzędu Ubezpieczeń we Lwowie w za- 
kresie ustalonym rozdziałem IV rozporządzenia 
Prezydenta. 


POSTANOWIENIA PRZEJŚCIOWE. 


$ 82. Na poszczególnych częściach okręgu 
Kasy, które przed wejściem w życie niniejszego 
statutu stanowiły okręg lub część okręgu jed- 
nej ze zlikwidowanych Kas, obowiązują do dn. 
31 grudnia 1932 r. postanowienia statutu wła- 
ściwej zlikwidowanej Kasy, dotyczące tabeli 
grup zarobkowych wysokości i okresów świad- 
czeń oraz wysokości składek. 


WEJŚCIE W ŻYCIE STATUTU. 


$ 83. Statut niniejszy wchodzi w życie 
z dniem 1 stycznia 1932 roku. 


Załącznik do statutu nadanego reskryptem 


Ministra Pracy i 


Opieki 


Społecznej z 


dnia 31 grudnia 1931 r. Nr 2178/U.III. 


Grupa za- 


robkowa 


Tabela grup zarobkowych 


obowiązująca w Kasie Chorych w Sosnowcu. 


a za r a b a j ą 
dziennie tygodniowo 
ponad do |- ponad do 
1.— 6.— 
1.— 1.20 6.— 7.20 
1.20 1.40 3420 8.40 
1.40 1.70 8.40 10.20 
1.70 2.— 10.20 12.— 
2.— 2.40 12.— 14.40 
2.40 2.80 14.40 16.80 
2.80 3.30 16.80 19.80 
3.30 3.80 19.80 22.80 
3.80 4.40 22.80 26.40 
4.40 5— 26.40 30.— 
5.---- 5.60 30.— 33.60 
5.60 6.30 33.60 37.80 
6.30 = 37.80 = 
7.— 7.70 42,— 46.20 
7.70 8.50 46.20 51.— 
8.50 9.30 51.— 55.80 
9.30 10.20 55.80 61.20 
10.20 11.10 61.20 66.60 
11.10 12.10 66.60 72.60 
12.10 13.10 72.60 78.60 
13.10 14.30 78.60 85.80 
14.30 „15.60 85.80 93.60 
15.60 17.— 93.60 102.— 
17.-— 18.50 102.— 111. 
18.50 20.— 111.-- 120.— 
20.— i wyżej 120.— i wyżej 


cy c 


miesięcznie 


ponad 


> 
30.— 
35.— 
42.50 
50.— 
60.— 
70.— 
82.50 
95,— 
110.— 
125— 
140.— 
157.50 
175— 
192.50 
212.50 
232.50 
259 
277.50 
302.50 
327.50 
357.50 
3590 
425.— 
462.50 
S00 


Płaca usta- 
wowa 

s) dzienna 
25,— 0.75 
30.— 1.10 
35.— 1.30 
42.50 1.55 
50.— 1.85 
60. — 2.20 
70,= 2.60 
82.50 3.05 
95,— 3.55 
110.— 4.10 
125.— 4.70 
eU 5.30 
157.50 5.95 
BA 6.65 
192.50 7.35 
212.50 8.10 
232.50 8.90 
255.— 9.75 
277.50 10.65 
302.50 11.60 
327,50 12.60 
357.50 13.70 
890= 14.95 
425. — 16.30 
462.50 IS 
500.— 19.25 
i wyżej 20.— | 


TREŚĆ. 


I. Postanowienia ogólne. =. 
S$ 1—5 f ; i : 7 $ ; ; 6 A 1 
Il. Organa Kasy. 
$$ 6—10 : i : y 5 ; i > 5 ; 1 
Rada Zarządzająca. 
$$ 11—38 ć : : ; > 5 : ć i ; 2 
Komisja Świadczeniowa. 
ROZ a woloamw aaa 8 
Dyrekcja. 
$$ 43—54 7 5 ć i ; > j i f 3 9 
Komisja Rewizyjna. 
$$ 55—57 ć ' à A ; T ć 5 f ; 14 
Komisja Rozjemcza. 
$$ 58—60 ś : i ; D r š ; $ 4 15 
III. Członkostwo Kasy. 
$$ 61—64 ć a ę 5 ; c j : ; 5 15 
IV. Podstawa do wymiaru składek i świadczeń. 
§ 65 : ć i A 5 i : ` ć 5 ć 16 
V. Składki. 
$$ 66—67 ć 5 ` ć š : 5 ; i : 16 
VI. Świadczenia. 
$$ 68—76 : ; : : ö > 4 ; c $ 16 
VII. Sprawozdania roczne. 
§ 77 ; ć : F c e o : ; ; 3 17 
VIII. Środki prawne. 
S$ 78—79 $ g 9 a i ; i ; : r 17 
IX. Stosunek do Związków Kas Chorych i Władz państwowych. 
$$ 80—81 ; 5 a ` 6 ` ; A k i 17 
X. Postanowienia przejściowe. 
§ 82 ; ` c D g ; à 5 8 5 ; 17 
XI. Wejście w życie statutu. 
$ 83 ; ; > A á : : : > d i 17 
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